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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
V diplomski nalogi smo raziskovali, katera hrana je najbolj priporočljiva za dojenčke, malčke 
in otroke ter katero uporabljajo starši, preučili vpliv materinega mleka in dojenja na dojenčka 
in mater, predstavili pravilno tehniko dojenja, raziskali sestavo mlečnih formul in kašic ter 
preverili vpliv sestavin hrane (kašic)  na dojenčka. To je bil tudi namen te diplomske naloge. 
 
Kot instrument raziskovanja pri materah, ki pridejo v posvetovalnico na področju Dolenjske 
in Bele krajine, smo uporabili anketni vprašalnik, ki je bil anonimen in zaprtega tipa. V 
raziskavi je sodelovalo štiriinpetdeset mater. Starost najmlajšega dojenčka, katerega mati je 
reševala anketo, je štiri mesece in pol, najvišja starost otroka pa oseminštirideset mesecev 
(4leta).  
 
Rezultati raziskave so pokazali, da medicinske sestre dobro opravljajo svoje delo, saj so 
matere zelo ozaveščene o prehrani svojih otrok. Vedo, kaj je najboljše za njihovega otroka, za 
njegovo rast in razvoj ter se teh napotkov v večini tudi držijo. Odstotek otrok, ki se jih doji 
eno leto in več, po podatkih ankete ponovno narašča. 
 
Na osnovi rezultatov raziskave smo prišli do sklepa, da morajo medicinske sestre v 
posvetovalnicah še naprej tako dobro opravljati svoje delo in starše ozaveščati o prehrani 
njihovih dojenčkov, jim svetovati, kaj bi bilo za njihovega dojenčka najboljše ter jih 
spodbujati in motivirati za čimdaljše dojenje.  
 
Ključne besede: dojenček, otrok, mati, prehrana, dojenje, gosta hrana, kašice
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SUMMARY AND KEY WORDS 
 
In the diploma we were researching, which food is the most appropriate for infants, toddlers 
and children and which is being used by parents; we closely examined the influence of 
mother's milk and breastfeeding on the infant and its mother; we presented the proper 
technique of breastfeeding; we studied the composition of milk formulae and food blends and 
examined the influence of the ingredients in the food (in blends) on the baby. That was also 
the intended goal of this diploma. 
 
For the purposes of the research on mothers who visit the maternity department  in the area of 
Dolenjska and Bela krajina we used an anonymous, closed-type questionnaire. Fifty-four 
mothers participated in the research. The youngest infant, whose mother completed the 
questionnaire, was four and a half months old; the oldest child was however forty-eight (4 
years) months old. 
 
The results of the inquiry have shown that the nurses are good at performing their job, for the 
mothers are very well informed about the diet of their children. They know what is best for 
the development and growth of their children and the majority follows the nurses' directions. 
The questionnaire shows that the percentage of children, being breastfed for at least year, is 
increasing again.   
 
Basing on the results of the research, we were able to conclude, that the nurses in maternity 
department should resume to perform their duties in such a good manner and inform the 
parents about the diet of their infants, give them advice about what is best for their infants and 
at the same time encourage and motivate them for breastfeeding for as long as possible. 
 
Key words: infant, child, mother, diet, breastfeeding, solid food, food blends
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1 UVOD 
 
Dojenček je otrok od rojstva do 1. leta starosti in že samo ime nam pove, da naj bi kot 
osnovno hrano užival materino mleko. Dojenček v prvih šestih mesecih življenja za normalno 
rast in razvoj potrebuje samo mleko in začetne mlečne formule. Materino mleko je v prvih 4 
do 6 mesecih življenja najprimernejši način hranjenja, saj je njegova sestava natančno 
prilagojena potrebam dojenčka, tako po vsebnosti sladkorjev, lahko prebavljivih beljakovin in 
maščob, kot po vsebnosti vitaminov, elementov, encimov, imunoglobulinov ter imunsko 
sposobnih celic. Dojenje je pomembno tudi zaradi življenjske povezanosti matere in dojenčka.  
 
Uvajanje mešane prehrane dojenčku imenujemo tudi dohranjevanje, s čimer je mišljena vsa 
hrana, ki jo otroku ponudimo ob mleku. Z dohranjevanjem začnemo po dopolnjenem 4. 
mesecu, še bolje pa po 6. mesecu starosti, saj takrat dojenček postane razvojno (psihomotorno 
in čustveno) pripravljen na to, da začne usvajati veščine hranjenja, hkrati pa tudi na začetek 
odstavljanja od prsi. Med 5. in 7. mesecem se izgubi refleks metanja goste hrane iz ust, zorijo 
črevesni encimi, sama mlečna prehrana počasi ne zadošča več pokritju energijskih potreb 
dojenčka in mu ne daje več občutka sitosti (1). Kako zelo je pomembna prehrana v prvem letu 
življenja, nam pove že podatek, da dojenček v prvih petih do šestih mesecih svojo težo 
podvoji in do prvega leta potroji. V tem času pa se intenzivno razvijata njegov imunski in 
živčni sistem, zato poleg zadostne količine potrebuje tudi optimalno sestavo hranil (2). 
 
Čeprav so naše nosečnice deležne velike vzpodbude, ko se odločajo za dojenje, in velika 
večina slovenskih novorojenčkov okusi materino mleko, je mnogo dojenčkov odstavljenih 
prej, kot je to zanje dobro, kot bi si želele njihove matere – in prej, kot bi si to želeli dojenčki, 
če bi svoje želje in potrebe znali izraziti z besedami. Mnoge matere, nekatere prej, nekatere 
pozneje, se srečajo s težavami, ki jih ne znajo premostiti same, pa ne najdejo prave pomoči, 
nasvetov in podpore ter zato posežejo po steklenički, kar največkrat pomeni začetek konca in 
s tem prvi korak k zgodnjemu odstavljanju.  
 
S to diplomsko nalogo želimo ponuditi materam čimveč koristnih napotkov in informacij tako 
s področja dojenja (da bo njihova izkušnja z dojenjem bolj prijetna in da bodo otroci okušali 
radosti dojenja več kot le pet mesecev), kot tudi s področja uvajanja goste hrane.  
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Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) in Unicef priporočata dojenje otrok do drugega leta 
starosti oziroma še dlje, če tako želita oba.  
Tista spodnja meja, do kdaj naj bi se otroci dojili, je eno leto; do sredine prvega leta izključno, 
torej brez dodatkov, ter naprej do prvega leta skupaj z gosto hrano oziroma kašicami (3). 
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, katera hrana je najbolj priporočljiva za dojenčke in 
katero starši uporabljajo, preučiti vpliv materinega mleka in dojenja na dojenčka in mater, 
predstaviti pravilno tehniko dojenja, raziskati sestavo mlečnih formul in kašic ter preučiti 
vpliv sestavin hrane (kašic) na dojenčka. Hkrati tudi želimo, da bi bila diplomska naloga 
lahko v pomoč staršem pri izbiranju najprimernejše hrane za svojega dojenčka. 
Postavili smo si tudi cilj, in sicer opredeliti vlogo medicinske sestre pri svetovanju o zdravem 
prehranjevanju staršem v posvetovalnici.  
 
Postavili smo dve delovni hipotezi: 
H1: Matere upoštevajo nasvet medicinske sestre in otroke izključno dojijo do četrtega 
oziroma šestega meseca starosti dojenčka, nato pa ob uvajanju goste hrane nadaljujejo z 
dojenjem še vsaj do prvega leta starosti otroka. 
H2: Matere hranijo svojega otroka z doma pripravljenimi kašicami in le redko z industrijsko 
pripravljenimi. 
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2 DOJENJE 
 
Dojenje je nevidna popkovina, ki po rojstvu znova poveže mater in dojenčka (2). Slovenski 
medicinski leksikon opredeljuje pomen besede dojiti kot hraniti dojenčka pri prsih, vendar pa 
dojenje ni le hranjenje dojenčka, ki je potrebno za njegovo telesno rast, temveč je obenem 
najintimnejši telesni stik z materjo, ki daje dojenčku ugodje in toplino, občutek varnosti in 
zaupanje, vse našteto pa je je pogoj za njegov zdrav duševni razvoj. Dojenje ni le idealen 
način prehrane dojenčka, temveč tudi najbolj prisrčna oblika skrbi zanj. Z dojenjem nastane in 
se poglablja vez med dojenčkom in materjo, ki bistveno vpliva na njune poznejše medsebojne 
odnose. Toplo in sterilno materino mleko je najboljša hrana za dojenčka, saj vsebuje snovi, ki  
popolnoma ustrezajo njegovim naravnim potrebam, zato je v prvih 4 do 6 mesecih življenja 
dojenje najprimernejši način hranjenja. Ima veliko prednost pred drugimi načini hranjenja, saj 
so dojeni otroci bolj odporni, redkeje zbolijo, zaščiteni so pred alergijami in okužbami, hkrati 
pa se jim tudi boljše razvijajo čeljusti. Mati mora število obrokov prilagajati dojenčkovim 
potrebam, ki pa so individualne (4). 
 
2.1 Sestava ženskega mleka 
Materino mleko zadovolji vse dojenčkove prehranjevalne potrebe od prvih dni do poznejših 
mesecev. Sestava materinega mleka se namreč spreminja v skladu s posebnimi potrebami 
razvijajočega se dojenčka, spreminja se celo med samim dojenjem. Mleko, ki ga najprej sesa, 
vsebuje več beljakovin in vode, zato si z njim poteši žejo. Dlje, kot dojenček sesa, več je 
mleka, ki je bogatejše z maščobo za energetske potrebe in potešitev lakote. Prve dni po 
porodu se v materinih dojkah najprej izloča kolostrum ali mlezivo, približno do konca 
drugega tedna sledi prehodno mleko, temu pa sledi do konca obdobja dojenja zrelo žensko 
mleko (5). Tako polno dojen dojenček ne potrebuje nobene dodatne tekočne, saj z dojenjem 
pokrije potrebe organizma po tekočini (2).  
 
2.1.1 Kolostrum ali mlezivo 
Kolostrum je gosta rumenkasta tekočina, ki se izloča prvi teden po porodu. Količina 
kolostruma se v prvih dneh po porodu giblje med 2 - 20 ml pri enem dojenju, dnevno pa se ga 
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izloči okrog 100 ml. Povprečna energetska vrednost je nižja kot pri zrelem mleku, vendar pa 
vsebuje več elementov, beljakovin (zlasti zaradi visoke koncentracije imunoglobulinov) ter v 
maščobah topnih vitaminov (vitamin A, vitamin E, beta karoten). Kolostrum zadosti vsem 
dojenčkovim potrebam po hrani in pijači v prvih dneh. Zaradi svojih zaščitnih lastnosti je 
poimenovan »prvo otrokovo cepivo« (6). Kolostrum je pomemben tudi zato, ker podpira 
razvoj bifidne flore v prebavnem traktu. Vsebuje esencialni rastni faktor za Laktobacillus 
bifidus, ki se kot prvi začne razmnoževati v sterilnem novorojenčkovem prebavnem traktu. 
Prav tako vzpodbuja izločanje mekonija (7).  
 
2.1.2 Prehodno mleko 
Prehodno mleko je mleko med kolostrumom in zrelim mlekom. Izločati se začne med sedmim 
in desetim dnem po porodu ter se izloča približno do konca drugega tedna. Koncentracija 
imunoglobulinov in celotnih beljakovin se zmanjša, laktoza, maščobe in skupna energetska 
vrednost pa se povečajo. Poveča se tudi količina v vodi topnih in zmanjša količina v maščobi 
topnih vitaminov (8).  
 
2.1.3 Zrelo žensko mleko 
Zrelo žensko mleko se začne izločati tretji teden po porodu. Barva mleka preide iz rumenkaste 
v belo in rahlo prozorno (8). Mleko na pogled ni samo vodeno, ampak ima tudi rahlo 
modrikasti preliv, ki mu daje videz posnetega mleka. Vendar zrelo žensko mleko ni posneto 
mleko. Je bogato z natančno tistimi snovmi, ki jih dojenček nujno potrebuje za rast in razvoj. 
V 100 ml vsebuje približno od 66 do 73 kcal. Hranilne snovi in vsebnost natrija so idealno 
usklajene s tem, kar lahko predelajo še vedno nezrela dojenčkova prebavila in ledvice (5). 
 
2.2 Prednosti dojenja 
Najbolj zdrava hrana za dojenčka je nedvomno materino mleko. Pomen dojenja in materinega 
mleka potrjuje priporočilo SZO iz leta 2001, ki svetuje izključno dojenje do dopolnjenega 6. 
meseca starosti in nadaljevanje dojenja do drugega leta starosti ali po želji še dlje. Številne 
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prednosti dojenja so v prid ne le dojenčku, pač pa tudi materi, očetu in širši družbi. Prednosti 
dojenja so tako fiziološke kot psihološke.  
 
Sestava materinega mleka je natančno prilagojena potrebam dojenčka, tako po vsebnosti 
sladkorja, lahko prebavljivih beljakovin in maščob, kot po vsebnosti vitaminov, encimov, 
imunoglobulinov ter imunsko sposobnih celic. Prav slednji dve sestavini materinega mleka sta 
nenadomestljivi, ob tem pa zelo pomembni za dojenčka. Imunoglobulini in imunsko sposobne 
celice namreč krepijo odpornost dojenčka proti različnim okužbam, predvsem črevesnim pa 
tudi nekaterim zunaj črevesnim, prav tako pa tudi zmanjšajo možnost nastanka prehranskih 
alergij. Kljub številnim izboljšavam pri izdelavi nadomestkov za materino mleko se v 
slednjem nahajajo številne, za otroka zelo pomembne snovi in sestavine, ki jih še dolgo ne bo 
možno vgraditi v mlečne formule. Nenazadnje, je dojenje pomembno tudi zaradi življenjske 
povezanosti matere in dojenčka. Mati ne predstavlja dojenčku le izvira hrane, ki mu daje 
občutek ugodja, ko je sit, temveč je tudi vir toplote, nežnosti, ljubezni in varnosti. Dojenje ni 
pomembno le za pravilen telesni, temveč tudi za duševni razvoj dojenčka, predvsem na 
področju čustvovanja (1).  
 
2.2.1 Prednosti dojenja za dojenčka 
Matere moramo prepričati z argumenti v prid dojenju, da se bodo zanj lažje odločale. 
Potrebno jim je predstaviti prednosti in tudi pomanjkljivosti tega načina prehranjevanja, kar 
zagotavlja t.i. informirano odločitev matere.  
 
Mnogi avtorji (3, 8, 9, 10) navajajo številne prednosti dojenja za dojenčke:  
- materino mleko je zaradi svoje sestave najbolj prilagojeno dojenčkovim potrebam, saj so    
dojeni otroci manj dovzetni za infekcije in viroze; 
- materino mleko je v primerjavi z mlečnimi formulami najlažje prebavljivo; 
- dojeni dojenčki so bolj zdravi, manj je alergij in vnetnih bolezni; 
- dojenje zmanjša nevarnost bolezenske debelosti; 
- pri dojenih dojenčkih sta redkejša slabokrvnost in rahitis; 
- sesanje pri prsih spodbuja razvoj obraznih mišic in čeljusti, kar pripomore k boljši in lepši 
rasti zobovja; 
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- dojenje pomirja dojenčka, dotik gole kože in znani zvoki (materin srčni utrip in dihanje) 
mu nudijo občutek varnosti; 
- dosedanje raziskave nakazujejo, da imajo dojeni dojenčki višji IQ od vrstnikov, ki so bili 
hranjeni s kravjim mlekom (3); 
- dojenje je eden od dejavnikov, ki zmanjšuje nevarnost smrti v zibki; 
- dojenček se ravna po svojem teku, prilagajanje njegovim potrebam je popolno.  
 
2.2.2 Prednosti dojenja za mater 
Številni avtorji (3, 9, 10, 11) navajajo naslednje prednosti dojenja, ki pozitivno vplivajo na 
materino zdravje in počutje ter vse, kar je s tem povezano:  
- z dojenjem se nadaljuje naravni reprodukcijski cikel spočetja, nosečnosti in poroda;  
- maternica se zaradi delovanja hormonov ob dojenju po porodu hitreje skrči, kar zmanjšuje 
nevarnost poporodne krvavitve;  
- doječa mati hitreje izgubi odvečne kilograme, ki jih je pridobila med nosečnostjo, saj za 
proizvodnjo mleka porabi 500 kcal dnevno; 
- dojenje močno olajša nočno hranjenje dojenčka; 
- dojenje zakasni povratek menstruacije in s tem plodnosti; možnost zanositve je zaradi 
laktacijske amenoreje majhna; 
- dojenje ima praktično plat, saj je mleko vedno prave temperature, takoj pripravljeno in 
vedno na razpolago (na primer na potovanju); 
- dojenje prihrani finančne izdatke za nakup nadomestne hrane in stekleničk; 
- dojenje varuje pred osteoporozo (ženska, ki je dojila, ima v poznejših letih višjo mineralno 
gostoto kosti); 
- ženske, ki dojijo, so manj izpostavljene nevarnosti raka na prsih in rodilih; 
- ponos zaradi uspešnega dojenja pozitivno vpliva na samopodobo in počutje, mati se čuti 
močnejša, kar se kaže tudi v času po prenehanju dojenja. 
 
2.2.3 Ekološke in družbene prednosti dojenja 
Prednosti dojenja so precej bolj daljnosežne, kot se zdi na prvi pogled. Dojenje je najbolj 
ekološki način hranjenja dojenčka, saj ni potrebna draga proizvodnja umetnih nadomestkov in 
njihovih embalaž, ki onesnažuje zrak, vodo in zemljo. Dojenje ne potrebuje energetskih virov, 
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ki so, na primer, potrebni za pripravo in gretje mlečnih nadomestkov. In nenazadnje, dojeni 
dojenčki ne prispevajo prav nič h gori odpadnih cucljev in stekleničk, ki je nastala v času, 
odkar je industrija prodrla na občutljivo področje narave, kot je dojenje. Dojenje je torej 
pomembno za zdravje celotnega planeta (12).   
 
2.3 Vloga očeta v procesu dojenja 
Dojenčkov oče se ob doječi partnerki znajde v čisto novem položaju, v katerem lahko uživa in 
ji je s svojo naklonjenostjo v veliko oporo, lahko pa je razdvojen, zbegan in se počuti 
zapostavljenega zaradi tesne povezanosti svoje partnerke z dojenčkom. Moški imajo 
pomembno vlogo pri negi dojenčka, saj dojenčke ljubkujejo, jih kopajo, previjajo, res pa jih 
ne morejo hraniti v času, ko so dojenčki samo dojeni. Vendar, če bodo partnerko spodbujali, ji 
stali ob strani ter ji dali priznanje za njen trud pri dojenju, bo to mnogo bolj uspešno in bo 
trajalo dlje časa. Na žensko, ki čuti partnerjevo nestrinjanje ali celo odkrito nasprotovanje 
dojenju, to vpliva zelo negativno in ji lahko celo vzame voljo do dojenja. Torej, vloga 
moškega je tudi pomembna za uspešno dojenje (13). 
 
2.4 Osnovni načini dojenja 
Pravilna tehnika dojenja je najpomembnejši dejavnik uspešnega dojenja in preprečevanja 
težav. Pri pravilnem pristavljanju in položaju se pri materah ne pojavijo razpoke na 
bradavicah, ni bolečin, ni zastojev mleka in drugih težav. 
Dober položaj pri dojenju pomeni dobro in učinkovito namestitev matere in dojenčka. Ker gre 
za usklajenost dveh, se morata prilagajati drug drugemu. Dobro je, da matere vedo, da ni 
pomembno, kakšne so bradavice, saj dojenček ne sesa bradavic, ampak dojki, in ima na voljo 
samo ti, ne glede na to, kakšni sta (13). 
 
Za dojenje so primerni različni položaji. Pomembno je, da se mati ob nameščanju prepriča: 
- Ali ji je resnično udobno? Težko bo dojiti, če bo v neudobnem položaju. 
- Ali jo bo kaj motilo?  
- Ali ima dojenčka dovolj blizu sebe, da doseže dojki? 
- Ali bo dojenček lahko zagrabil bradavico, ne da bi jo poškodoval? 
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Ko so odgovori pozitivni, lahko začne z dojenjem. Ne glede na izbrani položaj pa morata biti 
dojenček in mati vedno obrnjena drug k drugemu tako, da se dotikata s trebuhoma, kar 
pomeni, da dojenček leži na boku in mu ni treba obračati glave, kar bi obremenjevalo 
požiranje. Dojenčkova glavica oz. zgornji del telesa mora biti višje, da lažje požira. 
Pomembno je, da je dojenčkova linija uho-rama-bok uravnana. Celotno telo dojenčka mora 
biti podprto z blazinami ali materinimi rokami. Dojenčka podpremo, da je v višini materinih 
prsi, glavica pa naj počiva v pregibu materine roke, da so usta pod bradavico in v njeni višini. 
Z isto roko mati objema dojenčkovo telo in ga drži obrnjenega proti sebi. S prosto roko mati 
podpira dojko, s prsti jo podpre od spodaj, palec je na zgornji strani dojke, bradavičnega 
kolobarja pa naj se ne dotika. Ko je položaj pripravljen, se mati z bradavico dotakne 
dojenčkove ustnice in dojenček bo široko, kot bi zazehal, odprl usta, jezik pa bo porinjen 
navzdol in navzven. Bradavico je treba usmeriti naravnost proti zgornji ustnici in dojenčka na 
hitro pritisniti k dojki. Zelo pomembno je, da ne prinašamo dojke k dojenčku, ampak 
dojenčka k dojki. Zagrabiti moramo večji del bradavičnega kolobarja, ker bo tako lažje 
izprazniti mleko. Bradavica bo dovolj globoko v ustih, jezik, spodnja čeljust in brada pridejo 
globoko pod dojko in tako tudi brada, ki se dotika dojke, pomaga pri dojenju. Dojenčkova 
brada in konica nosu naj se dojke dotikata. Spodnja ustnica je zavihana navzven, in če jo 
odmaknemo, vidimo jezik, ki je na spodnjem delu kolobarja in se mu tesno prilega. Dojenček 
se sedaj intenzivno hrani. Vidimo ritmične gibe sesanja, gibe požiranja, premikanje ušes. Časa 
dojenja ne omejujemo. Večino mleka pa dojenček popije v začetku podoja, v prvih 5 do 10 
minutah. 
 
Pomembno je, da pri odstavljanju dojenčka ne odtrgamo z dojke, ampak to naredimo tako, da 
vstavimo prst med dojko in dojenčkova usta. Mati porine čisti prst med dojenčkov ustni kot in 
bradavico in rahlo pritisne na dojko. S tem je prekinjeno sesanje. Z istim prijemom  
odstavimo dojenčka, če je bradavico nepravilno zagrabil, in ga ponovno pristavimo. Po 
vsakem dojenju omogočimo dojenčku, da podre kupček oziroma izprazni zrak iz želodca. To 
naredimo v pokončnem položaju. 
 
Dojenje je možno tudi leže – priporočamo ga posebno v prvih dnevih po porodu ali ponoči, 
sede pa je dojenje možno pozneje. Mati si bo način dojenja izbrala sama, glede na to, kako ji 
je lažje dojiti. Če doji sede, naj bo to v udobnem stolu s podprtim hrbtom, naslonjalom za 
roke in podprtima eno ali obema nogama, da so kolena višje od naročja. Najpomembnejše je, 
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da ne izvajamo pritiska na bradavice. Če so kakršnekoli težave, je treba vedno preveriti 
položaj dojenčka pri dojki (13). 
 
2.5 Kadar mati ne more, ne sme ali noče dojiti 
Doji lahko skoraj vsaka mati. Pri nekaterih pa vendarle obstajajo zdravstveni razlogi, ko je 
materi dojenje odsvetovano, ker bi jo preveč oslabilo, ali pa ne sme dojiti, ker bi z dojenjem 
lahko škodila dojenčku. Take bolezni ali stanja so: aktivna tuberkuloza, AIDS, hepatitis B, 
herpes simplex z razjedo na bradavici, lues, nekatere infekcijske bolezni, izčrpanost matere 
zaradi srčne dekompenzacije, hudih ledvičnih ali jetrnih obolenj, malignih obolenj, obsevanj, 
citostatikov, jemanje nekaterih zdravil ali antikonvulzivne terapije (14,4).  
Še redkejši so razlogi, ko dojenje ni mogoče zaradi dojenčka: bolezni, pri katerih dojenček ne 
sme dobiti posameznih sestavin mleka ali samo sum na te bolezni, dokler se ne postavi 
diagnoza, npr. fenilketonurija in galaktozemija. Prav tako je dojenje zelo ovirano ali pa 
onemogočeno pri nedonošenčkih s porodno težo pod 1500 g ter pri hudo bolnih dojenčkih, za 
katere predstavlja sesanje prevelik napor, to so, na primer, dojenčki s prirojeno srčno napako 
ali s porodnimi poškodbami. So pa tudi matere, ki se jim upira dojiti ali iz kakršnihkoli drugih 
razlogov tega nočejo. V tem primeru je za dojenčka boljše, če ga mati nežno in ljubeče 
prehranjuje po steklenički, kot pa dojenje z odporom in prisilo, saj bi to lahko zelo slabo 
vplivalo na njeno razmerje do dojenčka (5). Vsaka mati ima pravico, da se sama oz. s 
partnerjem odloči o načinu prehranjevanja njunega dojenčka. Pri tem je nihče nima pravice 
obsojati, žaliti oz. jo siliti k dojenju. Mati, ki ne doji ali ne želi več dojiti, zato še ni slaba mati 
(15).  
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3 MLEČNA PREHRANA 
 
“Materino mleko in začetne mlečne formule dojenčku v prvih 6. mesecih povsem zadoščajo 
za normalno rast in razvoj”. 
 
Mlečno prehrano dojenčka delimo na: 
- dojenje, ki je naravna prehrana dojenčka z materinim mlekom, 
- lahko je dvovrstna prehrana, to je prehrana dojenčka z materinim mlekom in mlečnimi  
  formulami za dojenčke, če ima mati premalo svojega mleka,  
- hranjenje po steklenički z mlečnimi formulami za dojenčke (1). 
 
Preglednica 1: Sestava materinega mleka, kravjega mleka, prilagojene in delno prilagojene formule (16) 
 
  
V 100 ml Enota Prilagojena 
mlečna 
formula 
Delno 
prilagojena 
mlečna 
formula 
Zrelo 
materino 
mleko 
Kravje 
mleko 
BELJAKOVINE g 1,5 2,5 1,2 3,4 
MAŠČOBE 
linolna kislina 
g                  
g 
3,6         
0,62 
2,8            
0,47 
3,9            
0,39 
3,7             
0,8 
LAKTOZA g 7,1 6,9 7,1 4,8 
MINERALI 
natrij                                   
klorid                                  
kalij                                     
fosfor                                      
kalcij                                    
magnezij                               
železo                                         
cink                                                     
baker                                           
mangan                                    
jod 
g          
mg       
mg  
mg  
mg  
mg  
mg  
mg
mg   
µg
µg     
μg 
0,46          
18             
38             
85             
33              
49             
5,3          
0,79       
0,39          
46             
4,3               
4,6           
0,66             
33                 
70              
110                        
66                 
86                  
6,6                 
1,1              
0,53                
40                       
13                
5,3                    
0,2                          
15                              
43                            
60                          
14                                
35                           
2,8                         
0,07                        
0,29                         
39                          
1,2              
7                         
0,73                      
50                  
95                   
150                     
95             
120                     
12                  
0,05                 
0,35                   
20                       
3                
26              
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3.1 Dvovrstna prehrana 
Dojenček je hranjen dvovrstno, ko mu mati poleg svojega mleka ponudi izbrane mlečne 
formule. Izbrati mora mleko, ki je primerno starosti in teži dojenčka. Preden se mati odloči za 
dodajanje po steklenički, se mora posvetovati v otroški posvetovalnici. Za dokončno 
odločitev glede dodajanja pa je dobro nekajkratno kontroliranje dojenja in pa merjenje telesne 
teže dojenčka pred dojenjem ter po njem (1).  
 
3.1.1 Prehrana z mlečnimi formulami 
Za tovrstno prehrano se odločimo, če dojenje ni možno ali pa mati noče dojiti. Najpogostejši 
vzrok je, da mati nima dovolj mleka. Ostali vzroki pa so lahko tudi razne nepravilnosti dojk, 
V 100 ml Enota Prilagojena 
mlečna 
formula 
Delno 
prilagojena 
mlečna 
formula 
Materino 
mleko 
Kravje 
mleko 
VITAMINI 
vitamin A                             
vitamin B1                         
vitamin B2                          
vitamin B6                              
vitamin B12 
vitamin C                            
vitamin D3                               
vitamin K1                       
vitamin E                              
niacin 
 
IE   
mg  
mg  
mg   
μg 
mg 
IE   
μg   
IE   
mg 
 
210             
0,046            
0,11            
0,033           
0,32 
6,6             
42                       
3,8               
0,79            
0,39 
 
240                
0,053               
0,13              
0,044               
0,37 
7,5                          
49                         
4,0                    
0,92                
0,46 
 
190                    
0,015                
0,037                  
0,001                
0,03 
4,7                       
4,0                         
1,5                                        
0,54                 
0,17 
 
159                      
0,04                    
0,17                                   
0,06                  
0,42 
2,1                      
2,2                    
4,6       
0,1                    
0,09 
biotin                                    
folna kislina                          
pantotenska kislina 
μg   
mg   
μg 
1,3                     
5,3              
0,30 
1,6                         
5,9                  
0,26 
0,7                   
0,43                 
0,21 
3                             
5,9                   
0,34 
DRUGE SESTAVINE           
holin                                      
inozitol                                 
taurin 
 
mg    
mg     
mg 
 
7,9           
3,0           
5,9 
 
8,6             
6,6 
 
7,5                 
/                     
1 
 
13,7            
11 
ENERGIJSKA 
VREDNOST 
kcal     
kJ 
67            
290 
62             
270 
73             
305 
70             
290 
OSMOLARNOST smol/l 304 326 300 260 
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telesne okužbe in druge bolezni matere in dojenčka, zaradi katerih bi lahko dojenje oba 
ogrozilo (1). 
 
Mlečne formule so narejene na osnovi kravjega mleka, v katerem je količina in sestava 
beljakovin, maščob, sladkorjev, elementov in vitaminov prilagojena ženskemu mleku do 
stopnje, ki jo omogoča sodobna tehnologija. Koncentracija beljakovin in elementov v njih pa 
je nižja kot v kravjem mleku. Sestava beljakovin (razmerje med kazeinom in beljakovinami 
sirotke) posnema sestavo v materinem mleku. Nasičene maščobne kisline so v veliki meri 
zamenjane z nenasičenimi rastlinskimi maščobami. Mlečnim formulam za dojenčke so dodani 
tudi vitamini, železo in elementi v sledovih, v količinah, ki zadostijo skoraj vsem 
dojenčkovim potrebam. Razlikujemo začetne formule, ki jih po starejši nomenklaturi 
imenujemo prilagojeno mleko, s katerim hranimo dojenčka vsaj do dopolnjenega 5. ali 6. 
meseca starosti, lahko pa tudi celo 1. leto, in nadaljevalne formule ali delno prilagojeno 
mleko, ki ga priporočamo dojenčkom po dopolnjenem 6. mesecu starosti in v katerem je 
koncentracija beljakovin in maščob večja kot v začetnih formulah. Obem formulam so dodani 
tudi vitamini in elementi. Po 6. mesecu starosti dojenčka so njegove presnovne in izločevalne 
sposobnosti že dovolj razvite, da lahko obvlada višje koncentracije snovi v prehrani (1). 
Poznamo pa tudi specialno mlečno formulo za dojenčke, ki so preobčutljivi na beljakovine 
kravjega mleka ali soje. Ta formula je Allernova  mlečna formula in je edina mlečna formula 
z ekstenzivnim hidrolizatom kazeina (17). 
 
3.2 Nadomestki mleka 
Videti so kot mleko, vendar sta njihov vir in okus povsem drugačna. Čeprav nadomestki za 
mleko živalskega izvora niso tako mlečni, so njihovi okusi in uporaba zelo raznoliki. Sojina, 
riževa, lešnikova in kokosova mleka so vse bolj priljubljena v kulinariki, uživajo pa jih ne 
samo vegetarijanci, temveč tudi navdušenci nad eksotično prehrano in ljudje s posebnimi 
prehranskimi potrebami (18). Poznamo tudi mlečne formule, ki so narejene na bazi sojinih 
beljakovin, te so lahko same ali v mešanici z beljakovinami kravjega mleka, ter mlečne 
formule na bazi riža (19). Dejstvo pa je, da  riževo, sojino in lešnikovo mleko nikoli ne bi 
smeli zamenjati ali uporabljati kot nadomestilo za dojenje, začetne formule za dojenčke ali 
kravje mleko. Ta alternativna mleka nimajo pravilne količine hranilnih snovi, potrebnih za 
ohranjanje zdrave rasti. Zelo pomembno je razlikovanje med sojinimi formulami in sojinim 
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mlekom. Sojine formule so oblikovane tako, da vsebujejo vsa hranila, ki jih dojenček 
potrebuje za rast, medtem ko jih sojino mleko ne vsebuje (20). Na splošno bi lahko dejali, da 
so nadomestki za mleko živalskega izvora vsa mleka rastlinskega izvora. Njihovi glavni 
sestavini sta izbrana sestavina in voda. Na prodajnih policah jih navadno ne označujejo kot 
mleka, temveč kot napitke. Najbolj zdrava izbira so ekološko pridelani napitki. Izbor je pester, 
saj so njihovi viri oreški, žita, stročnice in semena. Na voljo pa imamo tudi različne okuse teh 
mlek, in sicer z okusom čokolade, banane ali vanilije, lahko so sladkana ali slana, iz njih pa je 
mogoče pripraviti pudinge, sladolede, frapeje in jogurte (18).  
 
3.2.1 Sojino mleko 
Soja ima visoke hranilne vrednosti, saj vsebuje veliko beljakovin, malo maščob, veliko 
vlaknin, vitamin E, folno kislino, železo, kalij, kalcij in cink. Sojino mleko nima okusa po 
kravjem mleku, zato otrokom ta okus ne prija. A če mleko primerno aromatiziramo, ga vseeno 
z veseljem popijejo (20). Ker sojino mleko ne vsebuje kalcija, ki bi ga naše telo lahko vsrkalo, 
mu ga pogosto dodajajo. Sojino mleko je zdrav nadomestek za kravje mleko, primerno pa je 
tudi za ljudi z laktozno intoleranco ali alergijo na mleko, saj ne vsebuje laktoze (18). 
 
3.2.2 Riževo mleko 
Najbolj razširjeno žitno mleko je riževo mleko, napitke pa proizvajajo tudi iz drugih žit, kot 
so ječmen, rž, proso, pira in oves. To mleko je po sestavi podobno kravjemu, vendar vsebuje 
manj beljakovin in več ogljikovih hidratov. Tako kot drugim tovrstnim napitkom mu pogosto 
dodajajo vitamine in minerale. Žitno mleko vsebuje zelo malo nasičenih maščob in ne vsebuje 
laktoze. Izdelujejo ga iz rjavega riža in mu navadno ne dodajajo sladkorja, saj mu sladkast 
okus podeli naravni encimski proces, med katerim se ogljikovi hidrati spremenijo v sladkor.  
V primerjavi s kravjim mlekom vsebuje več ogljikovih hidratov, ne vsebuje pa kalcija, 
beljakovin, nasičenih maščobnih kislin in laktoze, zato mu pogosto dodajajo kalcij, vitamina 
B12 in B3 ter železo (18). To mleko je hkrati izvrstna alternativa za vse, ki so alergični na 
mleko živalskega izvora. Na voljo je tudi v obliki »mleka v prahu« (21). 
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3.2.3 Ovseno mleko 
Ovseno mleko je odličen nadomestek kravjega mleka. Dokazano je, da oves krepi živčni 
sistem. Ima blag, sladkast okus in je odlična izbira za tiste, ki iščejo mleko brez maščob in 
laktoze. Vsebuje vitamin E, folno kislino ter elemente. Ovseno mleko je bogato z železom, 
kalcijem, vitaminom A,  niacinom, vitaminom C, s proteini in z jodom ter ima rahel okus po 
žitaricah. Lastno sladkobo ovsa še dodatno podkrepimo z dodajanjem medu ali drugega 
naravnega sladila. Ni pa primerno za osebe, ki imajo težave z glutenom (21).  
 
3.3 Kravje mleko 
Kravje mleko ni primerna hrana za dojenčka pred dopolnjenim 1. letom starosti. Čeprav 
zadosti energijskim potrebam in je dojenček po zaužitju kravjega mleka sit, škodljive 
posledice njegovega uživanja niso nujno opazne takoj (1).  
 
Količina in sestava beljakovin, maščob, sladkorjev, elementov in vitaminov v kravjem  
mleku sta precej drugačni kot v materinem mleku: 
- kravje mleko vsebuje preveč beljakovin in rudnin, kar lahko obremeni ledvice, 
- ima premalo t.i. nujno potrebnih maščobnih kislin, ki so potrebne za normalno rast in razvoj 
dojenčka, 
- ima premalo vitaminov C, E in joda, 
- vsebuje premalo železa, ki se slabo resorbira iz prebavil, ob tem pa lahko še dodatno 
poškoduje sluznico prebavil; vse to ima za posledico slabokrvnost, 
- nepredelane beljakovine v kravjem mleku lahko pri dojenčkih povečajo tveganje za razvoj 
alergije na kravje mleko (1, 10). 
 
Preglednica 2: Primerjava sestave kravjega in materinega mleka (22) 
 Sestava mleka 
Vrsta 
mleka 
Voda Maščoba Kazein Serum 
proteini 
Laktoza Pepel 
(minerali) 
Kravje 
mleko 
 
87,3 % 
 
3,9 % 
 
2,6 % 
 
0,6 % 
 
4,6 % 
 
0,7 % 
Materino 
mleko 
 
87,1 % 
 
4,5 % 
  
0,4 % 
     
0,5 % 
 
7,1 % 
 
0,2 % 
Mlečna prehrana 
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3.4 Shranjevanje materinega mleka na zalogo 
Materino mleko je izredno odporno na tvorbo kvarnih bakterij, saj lahko kolostrum (mleko v 
prvih 6 dneh po porodu) hranimo pri temperaturi od 27 do 32 °C celo do 12 ur. Shranjevanje 
zrelega mleka je podano v tabeli. 
Preglednica 3: Pravilna pogoji in čas shranjevanja materinega mleka (23) 
Pogoji shranjevanja Čas shranjevanja 
Pri temperaturi 19 °C 24 ur 
Pri temparaturi 19 – 22 °C 10 ur 
Pri temperaturi 25 °C 4 – 6 ur 
V hladilniku od 0 do 4 °C 8 dni 
V zmrzovalnem predalu hladilnika 2 tedna 
V zmrzovalniku za globoko zmrzovanje, ki je del 
hladilnika  (temparatura variira, ker se vrata pogosto 
odpirajo) 
3 – 4 mesece 
V samostojnem zmrzovalniku za globoko zmrzovanje 
pri temperaturi -19 ºC 
6 mesecev 
 
Pri shranjevanju mleka v hladilniku se na vrhu nabere plast smetane, kar je povsem normalno. 
Preden mleko ponudimo dojenčku, ga je treba le pretresti. Za shranjevanje ali zmrzovanje 
mleka so najbolj primerne steklene posodice, ki se jih ne sme napolniti do vrha, nato plastične 
in šele na koncu plastične vrečke. Razlog za to je možnost pretrganja vrečke, vendar so ob 
previdni uporabi vrečke lahko zelo praktične in tudi higienične.  
 
3.4.1 Zamrzovanje in odtaljevanje mleka 
Mleko zamrzujemo v količinah, primernih približno za en otrokov obrok. Pri tem lahko mleko 
tudi dolivamo oz. zmrznemo v obrokih. Pri tem bodo nastale plasti, ki jih premešamo ob 
odtaljevanju. Zamrznjeno materino mleko najlažje odtalimo pod tekočo toplo vodo. 
Segrejemo ga do telesne temperature. Nikakor ni priporočljivo, da mleko segrevamo v 
mikrovalovni pečici, ker se lahko neenakomerno segreje in povzroči celo opekline, poleg tega 
pa se uničijo številne koristne snovi (23). 
 
 
 
 
Mlečna prehrana 
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Preglednica 4: Prehrana zdravega dojenčka po mesecih starosti (24) 
Starost 
dojenčka 
po mesecih 
Število 
vseh 
obrokov 
Število mlečnih 
obrokov (in 
količina) 
Mlečna prehrana Mešana 
prehrana 
Dodatki 
dojenje mlečne 
mešanice 
1. mesec 6 6x70-100 ml dojenje popolnoma 
prilagojeno 
mleko* 
 vitamin C 
100 mg 
(doječa 
mati) 
vitamin D3 
400 IE 
2. mesec 6 6x100-130 ml dojenje enako  enako 
3. mesec 5 - 6 5-6x130-160 ml dojenje enako  enako 
4. mesec 5 5x160-200 ml dojenje enako  enako 
5. mesec 4 3x250 ml dojenje popolnoma 
ali delno 
prilagojeno 
mleko** 
sadni sok 
**** 
sadna ali 
zelenjavna 
kaša** 
(1x 250 ml) 
krompir, riž 
enako 
6. mesec 4 2x250 ml dojenje enako sadni sok 
**** 
sadna in 
zelenjavna 
kaša ***** 
(vsaka 250 
ml) krompir, 
riž, meso (2 
do 3x 
tedensko do 
20 g) 
žitarice - 
brez glutena 
(do 250 ml) 
enako 
  
Mlečna prehrana 
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Starost 
dojenčka 
po mesecih 
Število 
vseh 
obrokov 
Število mlečnih 
obrokov (in 
količina) 
Mlečna prehrana Mešana 
prehrana 
Dodatki 
dojenje mlečne 
mešanice 
7. do 12. 
mesec 
4 2x250 ml dojenje enako ali 
kravje 
mleko v 
prahu *** 
(do 
8.meseca 
2/3, nato 
polno) 
enako 
rumenjak(1x 
tedensko 
namesto 
mesa) 
žitarice - 
tudi z 
glutenom 
(1x250 ml) 
vitamin D3 
600 IE 
NaF 0,25 
mg 
 
* Aptamil 1, Bebimil 1, Humana 1, Pikomil 1. 
** Aptamil 2, Bebimil 2, Humana 2, Pikomil 2. 
*** Pomurske mlekarne – mleko v prahu pripravljeno po navodilih. 
**** Sveži sadni sok ali Frutek, Hipp. 
***** Sveže sadje, zelenjava ali Frutek, Hipp (26). 
 
 
Do prvega leta starosti moramo iz prehrane izvzeti jajčni beljak, svinjsko meso in med, 
lupinasto sadje pa lahko začnemo uvajati šele po dopolnjenem 3. letu starosti (9). 
  
Odstavljanje 
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4 ODSTAVLJANJE 
 
Z odstavljanjem se konča obdobje intimnosti matere in dojenčka (25). S prvo žličko goste 
hrane je dojenček napravil prvi korak k odstavljanju. Prvi korak na daljši poti, saj je celo prvo 
leto materino mleko še vedno najpomembnejši in najboljši vir za dojenčkovo zdravo rast in 
razvoj (1).  
 
Med šestim in osmim mesecem se lahko začne dojenčka postopoma odstavljati, saj večina 
dojenčkov v tem času sama od sebe da znak za spremembo prehrane, ker zraste prvi zob in 
zanimanje za prsi postopoma upade (25). Za odstavljanje je potrebno postopoma nadomeščati 
po en obrok dojenja z dodatno prehrano ali z obrokom po steklenički. Dojenčka je dobro 
najprej nahraniti z dopolnilno prehrano, nato pa ga pristaviti, če je še lačen. Vedno mora 
miniti štiri do šest dni, preden se opusti naslednji obrok dojenja. Dojeni dojenčki pogosto 
zavračajo stekleničko ali cucelj, če ju dobijo od matere, ker imajo pred očmi tudi možnost, da 
jim mati lahko ponudi domač vonj po svojem mleku. Včasih stavkajo tako dolgo, da 
razburjena mati končno popusti in otroka ponovno pristavi. V tem primeru pomaga samo eno: 
dojenčka in stekleničko mati potisne v roke očetu ali komu drugemu in ju pusti sama. Tako 
sebi in dojenčku olajša spremembo. Če kljub temu dojenček ne želi stekleničke, lahko 
preizkusimo različne cuclje. Pri večjih dojenčkih stekleničko pogosto kar preskočimo: 
dojenčki lahko takrat pijejo že iz skodelice ali kozarčka (15). 
 
4.1 Hranjenje po steklenički 
Mati ne sme imeti slabe vesti, če želi prenehati z dojenjem prej, kot ji priporočajo drugi, saj 
ženska, ki ne doji ali ne želi več dojiti, zato še ni slaba mati. Upoštevati mora le svoj občutek 
in občutek svojega dojenčka. Če ne želi več dojiti, je bolje, da svojega dojenčka nežno in 
ljubeče prehranjuje po steklenički, kot da z odporom doji naprej. Poleg tega pa lahko po 
steklenički prehranjuje tudi oče. Zaradi ogromne ponudbe prehrane za dojenčke lahko postane 
človek negotov, saj ne ve, ali izbrati trajno mleko ali hipoalergeno ali nadaljevalno mleko. 
Materi je pri izbiri mleka lahko v pomoč razdelitev mleka. Mlečno prehrano za dojenčke 
lahko razdelimo v dve kategoriji: začetna mleka za dojenčke, ki so namenjena dojenčkom od 
rojstva do 4. meseca starosti in nadaljevalna mleka, s katerimi lahko dojenčka hranimo po 
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dopolnjenem četrtem mesecu starosti. Pri začetnih vrstah mleka za dojenčke ločimo dve 
stopnji, ti sta predmleko in mleko tipa l – tako imenovano trajno mleko. Predmleko je po svoji 
sestavi zelo podobno materinemu mleku. Vsebnost beljakovin je nizka kot pri materinem 
mleku, kakovost pa je visoka. Vsebuje tako imenovane prilagojene beljakovine, ki so 
sestavljene podobno kot beljakovine v materinem mleku. Ima namreč več mlečnih beljakovin 
in manj kazeina kot kravje mleko. Tako kot materino mleko vsebuje kot edini ogljikov hidrat 
mlečni sladkor, zaradi katerega je zelo redko tekoče in lahko prebavljivo. 
Predmleko je odlično za dohranjevanje, kot prehrana od vsega začetka ali dodatek po dojenju. 
Tako kot pri materinem mleku, je potrebno dojenčka dohranjevati, kadar izkaže potrebo po 
hrani. 
 
Eden od kazalcev, kako izbrati pravo mleko za dojenčka, je tudi napis na deklaraciji. Imamo 
različne napise:  
- Adaptirano mleko (prilagojene beljakovine): v vsebovani kombinaciji beljakovin je delež 
mlečnih beljakovin večji kot 50 odstotkov, vsebnost beljakovin je nižja od 2,5 grama v 100 
kcal 
- Mleko, ki vsebuje samo laktozo: vsebuje samo mlečni sladkor, če je na deklaraciji poleg 
tega navedeno adaptirano, gre za predmleko. 
- Mleko brez saharoze: ne vsebuje kristalnega sladkorja. 
- Mleko, obogateno z železom: če tega podatka ni, je treba dojenčku od konca četrtega meseca 
dajati dopolnilno prehrano, obogateno z železom (15).  
 
Pri izbiri mleka moramo biti pazljivi. Dojenčku ne smemo dati neobdelanega kravjega, 
kozjega in kobiljega mleka ter tudi kondenziranega mleka, saj so ta mleka povsem neprimerna 
zanj.  
 
Dokler sta mati in njen dojenček zadovoljna s predmlekom, ga dojenček dobro prenaša in je 
dovolj sit, ni nobenega razloga za prehod na nadaljevalno mleko. Mati lahko s predmlekom 
prehranjuje svojega dojenčka brez težav vse do konca prvega leta življenja. Veliko staršev pri 
hranjenju po steklenički pričakuje, da bo hrana zares “nasitila” in bodo med posameznimi 
obroki daljši premori kot pri dojenju. Toda, ker so predmleka prav tako redko tekoča kot 
materino mleko, je večina dojenčkov še prej lačnih. Takrat lahko mati da dojenčku tako 
imenovano mleko tipa l. To mleko je imenovano tudi trajno mleko, ker vsebuje – v nasprotju 
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s predmlekom – drug ogljikov hidrat, večinoma maltodekstrin ali predhodno obdelan škrob. 
Zaradi tega dodatka je mleko gostejše, tako da dlje ostane v želodcu in zato bolje nasiti.  
 
Trajno mleko lahko mati ponudi dojenčku že v prvih mesecih. Vsekakor pa ni primerno, če 
doji in svojega dojenčka samo dohranjuje s prehrano za dojenčka. V tem primeru je potrebno 
uporabljati predmleko. Tako predmleka kot trajna mleka vsebujejo vse, kar dojenček 
potrebuje v prvih štirih do šestih mesecih življenja, tudi vitamin D in fluorid. Dodatni napitki 
niso nujni, razen pri povišani telesni temperaturi, visoki zunanji temperaturi in v pregretih 
prostorih. Nadaljevalna mleka ali nadaljevalne mlečne formule so prilagojene potrebam 
starejših dojenčkov. Dojenček pred dopolnjenim četrtim mesecem starosti te prehrane ne sme 
dobiti, še bolje pa je, če jo dobi šele po petem mesecu. Nadaljevalne mlečne formule so 
pogosto dodatek h kašasti hrani, saj lahko tako kot trajna mleka vsebujejo prilagojene 
beljakovine, vendar večinoma vsebujejo veliko beljakovin in so gostejše. Nekatere 
nadaljevalne mlečne formule pa vsebujejo tudi kristalni sladkor (15). 
 
4.2 Dohranjevanje – mešana prehrana 
Uvajanje mešane prehrane dojenčku imenujemo tudi dohranjevanje, s čimer je mišljena vsa 
hrana, ki jo otroku ponudimo ob mleku. Z dohranjevanjem začnemo po dopolnjenem četrtem 
(še bolj primerno pa po 6.) mesecu starosti. V tej starosti dojenček postane razvojno 
(psihomotorno in čustveno) pripravljen na to, da začne usvajati veščine hranjenja. S tem je 
mišljena pripravljenost otroka za uvajanje nove hrane, tako glede vrste, gostote in okusa, kot 
načina njenega sprejemanja. V tem starostnem obdobju je dojenček pripravljen tudi na 
začetek odstavljanja od prsi. Med 5. in 7. mesecem se izgubi refleks metanja goste hrane iz 
ust, zorijo črevesni encimi, sama mlečna prehrana počasi ne zadošča več za pokritje 
energijskih potreb in dojenčku več ne daje občutka sitosti (1). 
 
4.2.1 Znaki otrokove pripravljenosti na gosto hrano 
Otrok je pripravljen na gosto hrano, ko zna sam sedeti, ko dobro obvlada glavo in vrat, ko 
izgublja refleks izplazenja jezika ob dotiku spodnje ustnice, ko je pripravljen na žvečenje, ko 
ima prve zobke, ko zna hrano prijeti s prsti in jo nesti v usta, ko sega po hrani na mizi ali v 
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materinih rokah ter ko povečana zahteva po dojenju ni povezana z boleznijo, rastjo zob ali 
spremembami v življenju (3). 
 
4.2.2 Osnovna pravila goste hrane 
Mati mora dojenčka najprej podojiti. V začetku mu ponudimo majhno količino goste hrane, le 
žličko ali dve, na teden naj poskusi le eno novo hrano, brez zabele, sladkorja in soli. Z jajci, 
citrusi, jagodičevjem, pšenico in kravjim mlekom moramo še počakati. Izogibati se moramo 
sladkarijam in sladkani hrani ter gazirani pijači. Materi svetujemo, da naj za sladkanje še ne 
uporablja medu, saj je z njegovo uporabo potrebno počakati vsaj do prvega leta starosti 
dojenčka. Opazovati moramo otrokove reakcije, kot so izpuščaji, piskajoče dihanje, driska, 
bruhanje, ter upoštevati dojenčkova nagnjenja in okuse (3). 
 
Mešana hrana naj vsebuje vse zvrsti hrane: sadje, zelenjavo, žitarice, rumenjak in meso. 
Začnemo s sadjem in zelenjavo – sprva kuhano, zaradi še nezrelega prebavnega sistema – 
nato pa šele surovo. Vsako novo živilo dojenčku ponudimo enkrat na dan, v majhnih 
količinah, in sicer eno do dve žlički ter sprva v tekočem stanju. Uvajamo jih v razmaku enega 
tedna, da se dojenček privadi na nov okus in da v primeru preobčutljivostne reakcije lažje 
ugotovimo, katero živilo jo je povzročilo (1). Količina kašastega obroka iz kozarčka ustreza 
približno 180 do 250 g mlečnega obroka. Kaša sicer vsebuje več hranil in kalorij kot 
primerljiva količina mleka in zato tudi dlje nasiti. 
 
Prav za začetek so primerne kašice v kozarčkih. Dojenček jé še zelo malo, zato se moramo 
potruditi za pripravo majhnih količin hrane. Vsebina kozarčkov sodi tako kot prehrana za 
dojenčke med živila za posebne prehranske namene. Po slovenskih zakonih veljajo zanje 
posebno stroga določila, zato so brez škodljivih ostankov. Zakonodajalec s strogimi predpisi 
upošteva posebno občutljivost dojenčkov in majhnih otrok. Proizvajalci morajo posebej 
skrbno izbirati surovine – deloma iz biološke predelave – posebej jih morajo skladiščiti in 
obdelati zelo obzirno, da zadostijo strogim merilom. Industrijsko izdelana dodatna prehrana 
ima zato bistveno manj škodljivih snovi kot dodatna prehrana, ki jo pripravljamo sami iz 
svežih živil (15). Če mati sama kuha za svojega dojenčka, mora paziti, da so sestavine 
starosti primerne, da je zelenjava sveža, in če je le mogoče, da izbira iz nadzorovane 
pridelave. K zelenjavi sodi malo maščobe – najbolj primerna so sojina in sončnična olja ali 
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olja iz koruznih kalčkov (25). Globoko zamrznjene kašaste obroke je treba čim hitreje 
odmrzniti tik pred hranjenjem, ogreto kašo pa dobro premešati in preveriti temperaturo zaradi 
nevarnosti opeklin. Za kašo, ki je dojenček ni pojedel in je ostala v kozarčku velja enako kot 
za stekleničko mleka: ostankov ne smemo pogrevati, temveč jih zavržemo.  
Začimb v dojenčkovo prehrano ne dajemo, saj je za otroke tudi ščepec soli pogosto že preveč. 
Če ima dojenček rad samo sladko, lahko potopimo žlico najprej v krepko kašo in nato samo 
konec žlice v nekoliko sadne kaše. Dojenček bo tako najprej okusil sladko in široko odprl 
usta. Večina dojenčkov nekaj žlic hrane tako pojé, dokler ne spregledajo trika in začnejo 
protestirati (15).  
 
Vsaka mati bo z veseljem pripravljala prve obroke na žličko za svojega dojenčka, toda kljub 
temu se včasih pojavi situacija, ko je veliko bolj praktično kupiti pripravljene kašice. Ker pa 
imamo dandanes na tržišču že zelo veliko izbiro kašic za dojenčke, so starši pogosto v dvomih 
in se sprašujejo, kako izbrati pravo. Večina se jih tudi sprašuje, ali je kupljeno sploh zdravo in 
dovolj dobro za njihovega dojenčka. Vendarle pa gotovi pripravki zadoščajo vsem pogojem 
glede hranilne vrednosti, kontroliranih surovin in priprave ter higiene, da lahko vsak starš brez 
skrbi in slabe vesti poseže po kupljenih kašicah. Takšni prvi otroški obroki so idealni v 
obdobju, ko otrok po izključno mlečnih obrokih začenja dobivati tudi prve obroke na žličko 
ter prve kašice in se tako uči sprejemati ter pogoltniti netekočo hrano, cucelj pa zamenja 
uporaba žličke (26). 
 
 
Sestava kašic, sladila in pijača 
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5 SESTAVA KAŠIC, SLADILA IN PIJAČA 
 
Prvi obroki nemlečne hrane morajo biti popolnoma homogeni, kar pomeni, da so sestavine 
popolnoma enolično zdrobljene. Ne smejo vsebovati nikakršnih snovi, ki bi lahko škodovale 
dojenčkovemu zdravju. Nekatera pravila so določena tudi z zakonom. Vsi proizvajalci se 
morajo natančno držati navodil in pravil o proizvodnji otroške hrane. EU je leta 1999 
predpisala natančna pravila, ki se navezujejo na proizvodnjo otroške hrane, katere osnovne 
sestavine so žita. Hrana za dojenčke ne sme vsebovati gensko spremenjenih organizmov 
(GSO) ali kakršnega koli onesnaženja. Zagotovljeni morajo biti vsi visoki standardi kvalitete. 
Hrana za prve otroške nemlečne obroke po normativih ne sme vsebovati naslednjega: 
- konzervansov 
- barvil 
- umetnih arom 
- težkih kovin  
- mikotoksinov 
- GSO 
- večine pesticidov; za nekatere je dovoljena količina ostankov posameznega pesticida 0,01 
mg na kg izdelka (2, 27, 28a). 
 
5.1 Sadje in zelenjava 
Sadje in zelenjava sta zelo pomembni skupini hrane, saj zagotavljata vitamine in elemente, ki 
delujejo zaščitno in pomagajo preprečevati nastanek hudih bolezni. Sadje in zelenjava sta tudi 
pomemben vir prehranskih vlaknin ter pomembni sestavini za pripravo dojenčkovih kašic. 
Ker se različne vrste sadja in zelenjave med seboj razlikujejo po vitaminih in mineralih, je 
zelo pomembno, da v prehrano vključujemo čim bolj različne predstavnike obeh skupin      
(29 a). 
 
Sadje je pomemben vir energije, vitaminov, elementov in vlaknin, ki so koristne za pravilno 
prebavljanje. V dojenčkov jedilnik ga začnemo uvajati po dopolnjenem 4. mesecu starosti (še 
bolje pa po 6. mesecu starosti). Sprva kot dopolnilo mlečnemu obroku dojenčku ponudimo 
sadni sok, pozneje pa sadno kašo. Zaradi možnosti nezaželene reakcije prebavil na novo hrano 
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(trebušni krči, driska) je priporočljivo, da se dojenčku sadje ponudi v dopoldanskem času (1). 
Pri uvajanju sadnih oz. sadno-žitnih kašic pričnemo z jabolkom ali hruško, nato tudi marelico, 
z banano pa je dobro še malo počakati, ker ima njena pretlačena kaša presladek okus, kar bi 
lahko povzročilo težave z uvajanjem novih živil, saj si dojenček zapomne sladek okus in ker 
imajo ostala živila premalo izrazit okus, lahko le-ta odklanja (2).  
 
Zelenjava ima manj kalorij kot sadje, zato je dojenček po zaužitju sadja bolj sit. Vsebuje pa 
veliko vitaminov, elementov, predvsem pa balastnih snovi in vode, kar je pomembno za 
pravilno prebavljanje in odvajanje blata. Zelenjavo pričnemo uvajati po dopolnjenem 4. 
mesecu (še bolje pa po 6. mesecu starosti), najbolje v času kosila, z namenom, da v naslednjih 
tednih ob večanju količine z njo popolnoma nadomestimo en mlečni obrok (1). Uvedemo jo 
pred sadjem, saj ima bolj nevtralen okus. Za začetek pri zelenjavi izberemo korenje, bučke, 
cvetačo in kolerabo. Zelenjavo skuhamo in pretlačimo ter dodamo sprva materinemu mleku z 
rižem, pozneje pa ponudimo kot samostojni zelenjavni pire (2). 
 
5.2 Žita in krompir 
Žita so pomemben vir ogljikovih hidratov, vitaminov B-kompleksa in rastlinskih beljakovin. 
V dojenčkovo prehrano jih začnemo dodajati predvsem zaradi njihove energijske hranljivosti, 
ko mlečni obrok dojenčku ni več dovolj za občutek sitosti. Po dopolnjenem 4. mesecu starosti 
(še bolje pa po 6. mesecu starosti) lahko otroku ponudimo vrste žit, ki ne vsebujejo glutena, te 
pa so: riž, koruza in ajda. Žita, ki vsebujejo gluten, so: pšenica, oves, ječmen in rž, te pa 
dojenčku ponudimo šele po dopolnjenem 6. mesecu starosti (ponekod v svetu priporočajo 
njihovo uvajanje celo po 1. letu starosti). Žita z glutenom uvajamo pozneje zato, da bi pri 
dojenčku preprečili pojav celiakije. Žitno-mlečni ali žitno-sadni obrok ponudimo dojenčku v 
času zajtrka, žitno-mlečnega lahko tudi v času večerje, s postopnim večanjem dodane hrane. 
V enem do dveh tednih z njim nadomestimo mlečni obrok (1). Kuhan riž, ki ga skupaj z 
materinim mlekom pretlačimo v kašo, gosto kot kremna juha, je kot nalašč za prvo 
dojenčkovo jed (2). 
Krompir je izredno bogat z rastlinskimi beljakovinami, vitamini in elementi ter ostalimi 
hranilnimi snovmi. Za pripravo pireja se uporablja bolj škrobnate vrste krompirja, ki se lažje 
razkuhajo, za krompir v oblicah pa bolj čvrste sorte, ki se ne razkuhajo (30). 
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5.3 Mleko, mlečni izdelki in siri 
 
Zaradi vsebnosti beljakovin imajo odločilno vlogo v prehrani otrok. Poleg tega so ti izdelki 
bogati s kalcijem, ki je zelo pomemben za rast kosti in zob. Pomembno je, da kupujemo sveže 
pasterizirano, polnomastno mleko s 3,5 % mlečnih maščob. Fermentirani mlečni izdelki so 
lahko prebavljivi in zaradi mlečne kisline posebno dragoceni. Kadar jih premešamo z medom 
ali sadno mezgo, imajo prijeten, sladek okus. Uvajanje kravjega mleka dojenčku in otroku do 
dopolnjenega vsaj 9. meseca, še bolje pa do 1. leta starosti, močno odsvetujemo, ker je zelo 
slab vir železa, joda in nekaterih vitaminov, vsebuje preveč beljakovin, ima neprimerno 
sestavo maščob in preveč mlečnega sladkorja, zaradi katerega se lahko razvije laktoza (29 b).  
Skuta, ki vsebuje le 20 % mlečnih maščob, je primernejša kot polnomastna, ki vsebuje 40 %. 
Kadar pa ji primešamo nekaj kapljic hladno stiskanega olja, postane kremasta in še lažje 
prebavljiva. 100 g sira pokriva dojenčkove dnevne potrebe po kalciju. Kupovati moramo 
takšne sire, ki niso preslani in imajo srednjo maščobno vrednost od 40 do 45 % v suhi snovi 
(30). 
 
5.4 Meso, ribe in jajca 
Meso in ribe so pomemben vir železa, živalskih beljakovin in vitaminov B-kompleksa. 
Najbolj primerno meso za uvajanje je meso mladih živali, belo meso perutnine, rdeče meso 
zajca ali žrebička in kasneje teletina ter ribe, ki vsebujejo poleg beljakovin in  železa tudi jod 
ter so naravni vir omega 3 maščobnih kislin, ki so za dojenčka zelo pomembne za razvoj 
živčevja. Priporočljive so predvsem mastne morske ribe, bela riba in sladkovodne ribe. Meso 
ponudimo dojenčku po dopolnjenem 6. mesecu starosti, rib pa raje ne pred 1. letom, čeprav so 
študije pokazale, da uvajanje morskih rib po dopolnjenem 6. mesecu starosti ne povečuje 
tveganja za nastanek alergije pri dojenih dojenčkih brez alergije v družinski anamnezi. Za 
zadovoljitev otrokovih dnevnih potreb po mesu zadošča že 50 g mesa dnevno oz. od dva do 
trikrat tedensko na jedilniku bo pokrilo dojenčkove potrebe po železu. 
 
Trdo kuhan rumenjak ponudimo dojenčku po dopolnjenem 6. mesecu starosti, beljak pa 
zaradi nevarnosti razvoja alergije šele po dopolnjenem prvem letu. Začnemo z manjšimi 
količinami, v enem do dveh mesecih pa lahko otrok dobi enkrat tedensko cel rumenjak (1, 2). 
Jajca vsebujejo veliko vitaminov in elementov, zlasti kalcija in železa, vendar pa imajo tudi 
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veliko holesterola, zato v prehrani z njimi ne smemo pretiravati. Posebej visoko vrednost ima 
beljak v kombinaciji s krompirjem (30). 
 
5.5 Tekočine 
Polno dojen dojenček prvih šest mesecev ne potrebuje nobene dodatne tekočine, saj z 
dojenjem v celoti pokrije potrebe organizma po tekočini. Materino mleko zanj predstavlja vir 
hrane in tekočine. Dodatno tekočino pa mu lahko ponudimo v času uvajanja in postopnega 
prehoda na mešano prehrano, vendar glavni vir tekočine še vedno ostane materino mleko. 
Dojenčki potrebujejo v zmernih klimatskih razmerah poleg ocenjenih 300 do 600 ml vode na 
dan, kolikor je prejmejo iz mleka in druge prehrane, še najmanj 400 ml dodatnih tekočin, ki 
pa jih vedno ponudimo po obroku. Najboljša je voda, ki jo do prvega leta starosti 
prekuhavamo, kasneje pa to ni več potrebno (2). 
 
Mnenja strokovnjakov o primernosti drugih tekočin za dojenčke so deljena. Nekateri avtorji 
navajajo, da so za dojenčke in otroke za potešitev žeje najprimernejše pijače, ki ne vzbujajo 
teka in nimajo visoke kalorične vrednosti. Takšne pijače so mineralna voda brez ogljikove 
kisline, sveži prevretki sadnih in zeliščnih čajev brez sladkorja ali čisti sadni sok, ki ga z vodo 
redčimo v razmerju 1 : 1 (30). Drugi avtorji pa trdijo, da za dojenčke in otroke čaji niso 
priporočljivi, saj vsebujejo tanine in druge sestavine, ki vežejo železo in druge minerale ter s 
tem zmanjšujejo njihovo biološko učinkovitost (2).  
 
Vsekakor se je najbolje odpovedati limonadi, pijačam iz sadnih sokov in sadnim nektarjem, 
saj ne vsebujejo veliko hranilnih snovi, zaradi dodanega sladkorja pa so precej kalorični (24). 
Za celotno presnovo in delovanje otrokovega organizma je zadostna količina tekočine zelo 
pomembna (15). 
 
5.6 Sladila 
Do prvega leta starosti otroka je bolje, da se slajenju izogibamo. Odsvetovani živili sta 
predvsem med in sladkor (2). Pozneje pa lahko uporabljamo naravne izdelke, kot so med, 
hruškov in jabolčni naravni sirup ter javorjev sirup. Naravna sladila ne potešijo le sle po 
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sladkorju, ampak telesu hkrati dovajajo tudi vitamine, sladkor pa po nepotrebnem vsebuje 
veliko kalorij, ne pa tudi vitaminov in mineralov (30). 
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6 HRANILNE SNOVI 
6.1 Beljakovine 
Beljakovine potrebujemo za normalno telesno rast in obnavljanje, preostanek pa se porabi kot 
energija ali pa se skladišči v obliki maščob (preglednica 5). Beljakovine so sestavljene iz 
aminokislin (29 c). Pomembno je, da v uravnoteženi prehrani zagotovimo dovolj beljakovin 
tako živalskega, kot tudi rastlinskega izvora (2). Nekatera živila, kot so meso, ribe, mlečni 
izdelki skupaj s sirom in soja, vsebujejo vse aminokisline, ki jih naše telo potrebuje. Druga 
živila, kot so žito, stročnice, orehi in semena, so sicer bogata z beljakovinami, vendar ne 
vsebujejo vseh temeljnih aminokislin. Dober vir beljakovin predstavlja meso in sicer rdeče 
meso in perutnina, ribe, stročnice, jajca in oreški (29 c). Pri mesu izbiramo puste kose in vso 
vidno maščobo odstranimo, pri perutnini odstranimo tudi kožo (2). Ko dojenček že jé tri 
obroke dnevno, mora biti v vsaj dveh obrokih nekaj beljakovin. Dojenček naj bi užival meso 
tri- do štirikrat na teden, ali pa več obrokov rib, od katerih naj bo vsaj eden z mastno ribo, kot 
so tuna, losos in sardele (29 c). 
 
Preglednica 5: Potrebe dojenčka po beljakovinah (31) 
Starost dojenčka Beljakovine 
g/kg/dan g/dan 
0 do manj kot 1 mesec 2,7 12 
1 do manj kot 2 meseca 2,0 10 
2 do manj kot 4 mesece 1,5 10 
4 do manj kot 6 mesecev 1,3 10 
6 do manj kot 12 mesecev 1,1 10 
1 do manj kot 4 leta 1 14 
 
6.2 Ogljikovi hidrati 
Ogljikovi hidrati predstavljajo največji del otroške prehrane (preglednica 7). Kruh iz 
polnozrnate moke, polnozrnate žitarice (obe vrsti hrane sta tudi dober vir železa), rjavi riž, 
stročnice, polnozrnate testenine in sadje zagotavljajo organizmu vso potrebno energijo in ga 
tudi oskrbijo z vitamini, minerali in prehranskimi vlakninami. Naravni ogljikovi hidrati počasi 
sproščajo sladkor v krvni obtok, kar zagotavlja energijo dolgo časa. Poznamo dve vrsti 
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energije: sladkor in škrob (ta v zapleteni obliki daje vlaknine). Oboje dobimo v dveh oblikah: 
naravni in prečiščeni. Za naše zdravje je vsekakor boljša naravna oblika (29 d). V prehrani 
dojenčkov in otrok, pa se moramo izogibati sladkorju in slaščicam, slanim prigrizkom in 
sladkanim pijačam, saj lahko kaj hitro postanejo del njihovega vsakdana in postanejo 
sladkosnedi. Prepogosto uživanje sladkih jedi pa posledično vodi v zobno gnilobo, 
prekomerno telesno težo in debelost ter povzroča prebavne motnje (1).  Dojenčku v prvem 
polletju življenja materino mleko pokrije okoli 45 % potreb po energiji z ogljikovimi hidrati. 
V drugem polletju življenja pa prispevajo ogljikovi hidrati okoli 47 % energije. Tako dojenčki 
s polnovredno mešano prehrano dobijo dnevno okoli 52 % vnesene energije iz ogljikovih 
hidratov (31). 
 
6.3 Maščobe 
Maščobe predstavljajo najbolj zgoščen vir energije in dojenček v svoji prehrani potrebuje 
veliko več maščob kot odrasel človek (preglednica 6) (29 e). Maščobe so sestavni del celične 
stene vsake naše celice ter nujno potrebne pri nastanku žolčnih soli, za prenos v maščobi 
topnih vitaminov (A, D, E, K) in so edini vir dveh esencialnih maščobnih kislin, linolne in 
alfa-linolenske, iz katerih organizem tvori ostale nujno potrebne maščobne kisline (1). Živila, 
bogata z maščobami, kot so recimo sir, meso ali jajca, so potrebna zato, da pokrijejo potrebe 
za hitro rast in razvoj. Maščobe predstavljajo več kot 50 odstotkov energije v materinem 
mleku. Živila, ki vsebujejo maščobe, vsebujejo tudi v maščobah topne vitamine A, D, E, K, ki 
so pomembni za zdrav dojenčkov razvoj. Poznamo dve vrsti maščob, in sicer nasičene, ki so 
na sobni temperaturi trdne in jih najdemo v živilih živalskega izvora in v umetno strjenih 
maščobah; ter nenasičene, ki so na sobni temperaturi tekoče in so rastlinskega izvora. 
Nasičene maščobe najbolj škodujejo zdravju in lahko v poznejših letih povzročijo povišan 
holesterol in bolezni ožilja. Ker dojenček potrebuje v hrani več maščob kot odrasel človek, 
mu je v prvih dveh letih starosti potrebno dajati polnomastno mleko, polnomasten sir in 
jogurt. Temeljne maščobne kisline so pomembne za dojenčkove možgane in razvoj vida. 
Obstajata dve vrsti večkrat nenasičenih maščobnih kislin, ti sta omega 6 iz olj, narejenih iz 
semen, npr. sončničnega, koruznega in žafranovega ter omega 3 iz bolj mastnih rib, npr. 
lososa, sardin, sveže tune in postrvi. Na splošno v svoji prehrani vsi zaužijemo dovolj omega 
6 maščobnih kislin, količine omega 3 pa pogosto premalo, zato je še posebno na začetku 
življenja pomembno pravo razmerje med obema skupinama maščob (29 e). 
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Preglednica 6: Potrebe dojenčkov in otrok po maščobah (31) 
Starost dojenčka Maščobe v % energije 
0 do manj kot 4 mesece 45-50 
4 do manj kot 12 mesecev 35-45 
1 do manj kot 4 leta 30-40 
 
6.4 Vitamini in elementi 
Vitamini A, B, C, D, E, K so nujno potrebni za vzdrževanje in ohranjanje zdravega 
organizma. Vitamini so topni v vodi ali v maščobah. Vodotopna vitamina sta B in C, vitamini 
topni v maščobah pa so A, D, E in K. Vodotopnih vitaminov organizem ne skladišči, izjema 
je le vitamin B12, zato naj bi jih redno uživali s hrano. Ker se raztopijo v vodi, uničuje pa jih 
tudi visoka temperatura, moramo hrano, bogato s temi vitamini, kuhati razumno. Vitamini, 
topni v maščobah, se lahko skladiščijo v telesu. Prekomeren vnos teh vitaminov lahko telesu 
škoduje (29 f). 
 
Evropska priporočila za dodajanje vitaminov prehrani dojenčkov svetujejo dodajanje 
vitaminov A, C in D od starosti 6 mesecev naprej, če dojenčka dojimo ali če popije manj kot 
500 ml nadomestka mleka na dan. Priporočamo upoštevanje navodil svojega zdravnika 
oziroma pediatrične službe (29 f). 
 
Preglednica 7: Preglednica vitaminov in mineralov (31) 
Vitamini in 
elementi 
Starost dojenčka oz. otroka 
0 do manj kot 4 
mesece 
4 do manj kot 12 
mesecev 
1 do manj kot 4 leta 
Vitamin A 
(Retinol) 
0,5 mg-
ekvivalent1/dan 
0,6 mg-
ekvivalent1/dan 
0,6 mg-
ekvivalent1/dan 
Vitamin B₁  
(Tiamin) 
0,2 mg/dan 0,4 mg/dan 0,6 mg/dan 
Vitamin B₂  
(Riboflavin) 
0,3 mg/dan 0,4 mg/dan 0,7 mg/dan 
Vitamin B₃ 
(Niacin) 
2 mg ekvivalent2/dan 5 mg ekvivalent2/dan 
 
7 mg ekvivalent2/dan 
 
Vitamin B₅               
(Pantotenska 
kislina) 
2 mg/dan 
 
3 mg/dan 
 
4 mg/dan 
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Vitamini in 
elementi 
Starost dojenčka oz. otroka 
0 do manj kot 4 
mesece 
4 do manj kot 12 
mesecev 
1 do manj kot 4 leta 
Vitamin B₆   
(Piridoksin) 
0,1 mg/dan 0,3 mg/dan 0,4 mg/dan 
Vitamin B₇ 
(Biotin) 
5 µg/dan 5-10 µg/dan 10-15 µg/dan 
 
Vitamin B ₉ 
(Folna kislina-
folat) 
60 µg ekvivalent³/dan 80 µg ekvivalent³/dan 
 
200 µg 
ekvivalent³/dan 
 
Vitamin B₁₂   
(Kobalamin) 
0,4 μg/dan 0,8 μg/dan 1 µg/dan 
Vitamin C     
(Askorbinska 
kislina) 
50 mg/dan 55 mg/dan 60 mg/dan 
Vitamin D⁴  
(Kalciferoli) 
10 μg/dan 10 μg/dan 5 μg/dan 
Vitamin E  
(Tokoferoli) 
3 mg ekvivalent5,6/dan 4 mg ekvivalent5,6/dan moški-6 mg 
ekvivalent5,6/dan 
ženske-5 mg 
ekvivalent5,6/dan 
Vitamin K 4 μg/dan 10 μg/dan 15 μg/dan 
Natrij7 100 mg/dan 180 mg/dan 300 mg/dan 
Klorid 200 mg/dan 270 mg/dan 450 mg/dan 
Kalij 400 mg/dan 650 mg/dan 1000 mg/dan 
Kalcij 220 mg/dan 400 mg/dan 600 mg/dan 
Fosfor 120 mg/dan 300 mg/dan 500 mg/dan 
Magnezij 24 mg/dan 60 mg/dan 80 mg/dan 
Železo8 
 
0,5 mg/dan 8 mg/dan 8 mg/dan 
Cink 
 
1 mg/dan 2 mg/dan 3 mg/dan 
Fluorid 
 
0,25 mg/dan9 0,5 mg/dan9 0,7 mg/dan9 
  
1 1mg retinolnega ekvivalenta = 1 mg retinola 
2 1 mg niacinskega ekvivalenta = 60 mg triptofana 
3 Izračunano po vsoti folatno učinkovitih spojin v običajni prehrani = folatni ekvivalenti (po       novi definiciji). 
4  1 µg = 40 IE; 1 IE = 0,025 µg 
5 1 mg RRR-α-tokoferol ekvivalenta (TE) = 1 mg RRR-α-tokoferola = 1,49 IE; 1 IE = 0,67 mg RRR-α-
tokoferola = 1 mg celokupen rac α-tokoferilacetata.      
⁶ 1 mg RRR-α-tokoferola (D-α-tokoferola) – ekvivalenta = 1,1 mg RRR-α-tokoferilacetata                                                                                                                       
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7 1 mmol natrija ustreza 23,0 mg; 1 mmol klorida ustreza 35,5 mg; 1 mmol kalija ustreza 39,1 mg; 1 g kuhinjske 
soli (NaCl) sestoji iz po 17 mmol natrija in klorida; NaCl (g) = Na (g) x 2,54; 1 g NaCl = 0,4 g Na. 
8 Ženske, ki nimajo menstruacije in niso noseče ali ne dojijo: 10 mg/dan.  
9 Pri dojenčkih in majhnih otrocih ustreza okoli 0,05 mg/kg telesne teže. 
 
 
Vitamin A  je nujen za rast, zdravo kožo, zobno sklenino in dober vid, krepi pa tudi imunski 
sistem (preglednica 7). Najdemo ga v jetrih, mastnih ribah, korenju, temno zeleni listnati 
zelenjavi, kot je brokoli, pomarančah in rdečem sadju in zelenjavi, kot sta korenje in rdeča 
paprika ter v sladkem krompirju, paradižniku, marelicah, mangu in buči. 
 
Vitamini B skupine so nujno potrebni za pravilno rast, za spreminjanje hrane v energijo, za 
zdravo živčevje in dobro prebavo (preglednica 7). V vitamine B skupine sodijo mnogi različni 
vitamini (vitamin PP je vitamin B3). Nekateri so dokaj razširjeni v živilih, a le jetra in kvas 
vsebujeta prav vse. Najdemo jih v mesu, sardinah, mlečnih izdelkih in jajcih, temno zeleni 
zelenjavi, izvlečku kvasa, orehih, posušenem fižolu in bananah.  
 
Vitamin C je potreben za rast, zdravo tkivo in celjenje ran, saj pomaga v boju proti infekcijam 
(preglednica 7) (29 f). Pomaga tudi pri absorbciji železa. Vitamin C ima pomembno vlogo v 
presnovi glukoze, železa, razgradnji holesterola, nekaterih aminokislin ter sodeluje pri tvorbi 
krvnih telesc. Dojenčki potrebujejo 30 do 50 mg vitamina C na dan. V prvih 5. mesecih ga 
dobijo z materinim mlekom ali z mlečno formulo, ki ji je vitamin C že dodan. V kravjem 
mleku vitamina C ni dovolj. Po 5. mesecu dojenček dobiva vitamin C s svežim sadjem in 
zelenjavo. Najdemo ga v zelenjavi, kot je brokoli, korenje, krompir, špinača in cvetača; ter v 
sadju, kot je jabolko, hruška, marelica (29 f, 32).  
 
Vitamin D je nujen za pravilno rast kosti in pomemben v presnovi kalcija, ki je za življenje 
nujen element (preglednica 7) (29 f). Ena od posledic njegovega pomanjkanja pri otroku je 
rahitis. Glede na to, da je vitamina D v dojenčkovi hrani premalo, ga je do njegovega prvega 
leta starosti potrebno dodajati v obliki kapljic. Dojenček do 6. meseca starosti potrebuje 400 
IE (internacionalnih enot) vitamina D3, po 6. mesecu pa 600 IE vitamina D3 na dan. Količino 
določi in predpiše otroku izbrani zdravnik (1). Najdemo ga le v redkih živilih, kot so mastne 
ribe, jajca, margarina in mlečni izdelki. Proizvaja ga koža, ko je izpostavljena sončni svetlobi. 
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Vitamin E je pomemben pri oblikovanju celične strukture in pomaga telesu ustvarjati in 
ohranjati rdeče krvničke (preglednica 7). Najdemo ga v rastlinskih oljih, avokadu, žitnih 
kalčkih, orehih in semenih. 
 
V organizmu sintetizirajo vitamin K črevesne bakterije, obstaja pa tudi oblika K vitamina, ki 
se nahaja v rastlinah (preglednica 7). Vitamin K je pomemben pri strjevanju krvi. 
Novorojenčkom ga primanjkuje, prav tako ljudem z bulimijo in tistim, ki jemljejo zdravila 
proti strjevanju krvi. Najdemo ga v špinači, zelju, cvetači, brokoliju, avokadu, kiviju, 
peteršilju, mesu in jetrih (29 f). 
 
Iz vsega naštetega sledi, da je zlasti v zgodnjem obdobju, obdobju  dojenčka, zelo pomembno, 
da ima dojenček v prehrani zadostno količino vseh vitaminov, ki mu omogočajo normalno 
rast in razvoj, da je zadosti na sončni svetlobi, da ima primerno in kvalitetno prehrano ter da 
je dojen ali hranjen z adaptiranim mlekom. 
 
V hrani je veliko elementov, najpomembnejša med njimi pa sta železo in cink, pomembna sta 
sicer tudi selen in baker, ki sta antioksidanta. Novorojenček s seboj na svet prinese tudi nekaj 
elementov (eden izmed njih je železo), ki mu zadoščajo za prvih nekaj mesecev življenja, 
potem pa jih mora v zadostni količini dobiti iz hrane. 
 
Kalcij ima v telesu življenjsko pomembne funkcije (preglednica 7). Potrebujemo ga za močne 
kosti, dobre zobe in rast. Med drugim vpliva tudi na ohranjenost celičnih membran, krčenje 
mišic, delovanje srca in prevodnost živčevja. Dojenček potrebuje 800 do 1000 mg kalcija na 
dan, ki ga dobi z materinim mlekom in vsemi ostalimi mlečnimi izdelki, pozneje pa še z 
zelenjavo, mesom in ribami (1). Najdemo ga v mlečnih izdelkih, konzerviranih ribah s kostmi, 
posušenem sadju, belem kruhu, zeleni listnati zelenjavi in stročnicah (29 f). 
 
Železo potrebujemo za dobro kri in mišice (preglednica 7). Pomanjkanje železa je precej 
pogost pojav, ki ima za posledico utrujenost dojenčka. Najboljši vir železa je rdeče meso. 
Telo železo težje vsrka iz nemesnih virov, se pa v kombinaciji z živili, ki so bogata z 
vitaminom C, absorbcija poveča za približno 30 odstotkov (29 f). Otrok do 1. leta starosti 
potrebuje 10 mg železa na dan.  Dojenček dobi dovolj železa z materinim mlekom ali s 
formulo za dojenčke, ki ji je železo dodano, pozneje pa ga dobi z mešano prehrano (1). 
Najdemo ga v rdečem mesu, še posebej jetrih, mastnih ribah, rumenjaku, posušenem sadju, še 
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posebej marelicah, polnozrnatih kosmičih in kosmičih z dodanimi vitamini, leči, posušenem 
fižolu in zeleni listnati zelenjavi (29 f). 
 
Cink je sestavni del nekaterih encimov (preglednica 7). Pomemben je za rast in obnavljanje 
telesnih celic, sodeluje pa tudi pri presnavljanju nekaterih vitaminov. Najdemo ga v žitaricah 
(bolj predelane žitarice vsebujejo manj cinka) in stročnicah, kot je leča, v siru, školjkah in 
bučnih semenih (29 f). 
 
Fluor je pomemben zaščitni dejavnik proti zobni gnilobi in sodeluje pri mineralizaciji skeleta 
(preglednica 7). Glede na to, da voda v Sloveniji ni fluorirana, dojenček pa dobi s hrano 
premalo fluorja, mu ga dodajamo v obliki tablet in sicer 0,25 mg na dan od 6. meseca starosti 
dalje. Tabletke predpiše otrokov izbrani zdravnik (1).  
 
6.5 Voda 
V prvih mesecih življenja je za pijačo dojenčka najbolj zdravo ponuditi vodo. Otroci radi 
uživajo sadne sokove, vendar moramo njihovo količino omejiti, razen, če so iz svežega sadja 
in brez dodanega sladkorja. Če sadne sokove kupujemo, potem je najbolje, da izberemo 
kakovostne, negazirane in brez dodanega sladkorja. Dojenčku, ki se hrani z materinim 
mlekom ni potrebno dodajati vode, saj mu naravna prehrana zagotavlja vse, vendar pa 
moramo dojenčku, ki ga hranimo z umetno prehrano, ponuditi dodatno količino vode, saj 
lahko postane žejen. V takšnem primeru je najboljše, da izberemo čisto izvirsko vodo 
(kontrolirani izdelek v originalni embalaži z nizko vsebnostjo mineralov) (28 b). 
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7 MATERIALI IN METODE 
 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili opisno (deskriptivno) metodo s študijem in 
analizo literature za teoretični del ter kvantitativno analizo za raziskovalni del diplomske 
naloge. Anketni vprašalnik je bil narejen za potrebe naše raziskave. Na podlagi zastavljenih 
vprašanj oziroma odgovorov na vprašanja, smo se lahko odločili, ali bomo naše hipoteze 
sprejeli ali zavrgli. 
 
 
Vzorec in populacija 
 
Preiskovanke so bile naključno izbrane matere, ki živijo na območju Bele krajine. Pri 
razdeljevanju anket so nam pomagale medicinske sestre, zaposlene v posvetovalnicah, in sicer 
tako, da so materam pri obisku s svojim dojenčkom oz. otrokom v posvetovalnici razdelile 
prazne ankete, ter nam le-te izpolnjene vrnile. Za ta način zbiranja podatkov smo se odločili, 
ker je povsem preprost, saj matere prihajajo vsak dan v posvetovalnice in imajo medtem, ko 
čakajo, tudi čas v miru prebrati in izpolniti anketo. Na ta način se tudi izognemo neprijetnemu 
izpraševanju mater na ulici pred mimoidočimi in med hitenjem po vsakodnevnih opravilih, 
poleg tega pa tako ne bi imele niti primernega prostora za izpolnjevanje ankete. Glede na 
navedeno lahko trdimo, da bi v primeru izvajanja ankete na drug opisan način dobili precej 
manj izpolnjenih anket, kot smo jih prejeli sicer. Razdeljenih je bilo sto anket, vrnjenih pa jih 
je bilo štiriinpetdeset, tako da je naš vzorec zajemal prav toliko mater. 
 
 
Metoda dela 
 
Hipoteze so bile preverjene z empirično raziskavo, v kateri je bila uporabljena metoda 
anketiranja. Do rezultatov smo prišli s pomočjo anonimne ankete (priloga 1), ki je bila 
zaprtega tipa. Vsebovala je enajst vprašanj, ki smo jih oblikovali sami na podlagi zastavljenih 
hipotez, da bi jih s pomočjo odgovorov pozneje lahko sprejeli ali zavrgli. Za izvajanje ankete, 
smo imeli dovoljenje javnega zdravstvenega zavoda v otroški posvetovalnici. Anketiranje je 
potekalo junija 2010. 
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Anketa je v uvodu vsebovala pisna navodila za njeno izpolnjevanje. Sestavljena je bila iz 
vprašanj o dojenju, mlečnih formulah in kašicah za dojenčke. Anketiranke so za izpolnitev 
potrebovale od dve do tri minute. 
 
Dobljene rezultate smo obdelali v programu Excel, ki je del programskega paketa Microsoft 
Office 2003 – Windows XP, s katerim smo izdelali tudi grafe in preglednice. 
 
 
 
 
 
  
Rezultati 
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8 REZULTATI 
Od skupno stotih naključno razdeljenih anket v posvetovalnicah po Dolenjski in Beli krajni, 
jih je bilo izpolnjenih in vrnjenih štiriinpetdeset. Starost najmlajšega otroka, katerega mati je 
reševala anketo je štiri in pol mesecev, najvišja starost otroka pa oseminštirideset mesecev (4 
leta) (GRAF 1).  
 
 
 
Graf 1: Starost otrok v mesecih 
 
Iz grafa 1 je razvidno, koliko mesecev so stari dojenčki in otroci anketiranih mater. In sicer, 
od 4 do 8 mesecev so stari 3 dojenčki, od 9 do 13 mesecev 4 dojenčki, od 14 do 18 mesecev 8 
dojenčkov, od 19 do 23 mesecev 4 dojenčki, od 24 do 28 mesecev 8 dojenčkov, od 29 do 33 
mesecev 7 dojenčkov, od 34 do 38 mesecev 6 dojenčkov, od 39 do 43 mesecev 8 dojenčkov 
in od 44 do 48 mesecev 6 dojenčkov. 
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Graf 2: Čas dojenja 
 
 
Iz grafa 2 je razvidno, da je 9 mater (16,7 %) dojilo 1 leto, 4 matere (7,4 %) so dojile 1,5 leta, 
22 mater (40,7 %) je dojilo manj kot eno leto, 8 mater (14,8 %) je dojilo več kot 1,5 leta, 5 
mater (9,3 %) sploh ni dojilo in 5 mater (11,1 %) še vedno doji.  
 
 
Graf 3: Uporaba mlečnih formul, poleg dojenja 
 
Iz grafa 3 je razvidno, da je 31 mater (57,4 %) poleg dojenja uporabljalo še mlečne formule, 
23 mater (42,6 %) pa formul ni uporabljalo in so izključno samo dojile. 
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Graf 4: Mlečne formule 
 
Iz grafa 4 je razvidno, da je izmed 31 mater (57,4 %), ki so pri prejšnjem vprašanju 
odgovorile, da so uporabljale mlečne formule, 14 mater odgovorilo (42,4 %), da so 
uporabljale mlečne formule Aptamil, Milumil (Milupa); 10 mater (30,3 %) je uporabljalo 
Novalac mlečne formule; 5 mater (15,2 %) je uporabljalo Holle (Demeter) mlečne formule;  4 
matere (12,1 %) Beba (Nestle); nobena izmed mater (0 %) pa ni izbrala možnosti odgovora 
drugo. 
 
 
Graf 5: Starost dojenčka pri prvi uporabi goste hrane (kašic) 
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Iz grafa 5 je razvidno, da je 13 mater (24,1 %) pričelo v prehrano svojega dojenčka uvajati 
gosto hrano (kašice) pri starosti 4 mesece; 16 mater (29,6 %) pri starosti 5 mesecev; 23 mater 
(42,6 %) pri starosti dojenčka 6 mesecev; in 2 materi (3,7 %) pri starosti dojenčka več kot 6 
mesecev. 
 
 
Graf 6: Uporaba industrijsko in doma pridelanih kašic 
 
Iz grafa 6 je razvidno, da 3 matere (5,6 %) uporabljajo samo doma narejene kašice; nobena 
izmed mater (0 %) ne uporablja samo kupljenih kašic in 51 mater (94,4 %) uporablja oboje 
(kupljene in doma narejene kašice). 
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Graf 7: Vrsta kupljenih kašic 
 
Iz grafa 7 je razvidno, da 33 mater (30,8 %) uporablja Frutek; 17 mater (15,9 %) uporablja 
kašice Hipp; 16 mater (15 %) kašice Lumpi; 5 mater (4,7 %) kašice Alete (Nestle); 14 mater 
(13,1 %) Lino (Podravka) kašice; 4 matere (3,7 %) Holle (Demeter) kašice; 7 mater (6,5 %) 
mlečno-žitne, žitne in sadne kašice Milupa; 6 mater (5,6 %) žitne kašice Bebi; in 5 mater (4,7 
%) uporablja žitne, žitno-sadne kašice Novalac.  
 
 
Graf 8: Tedenska oz. mesečna uporaba kupljenih kašic 
 
Frutek
30,8%
Hipp
15,9%
Lumpi
15%
Alete 
(Nestle)
4,7%
Lino 
(Podravka)
13,1%
Holle 
(Demeter)
3,7%
Mlečno 
žitne, žitne in 
sadne kašice 
Milupa
6,5%
Žitne kašice 
Bebi
5,6%
Žitne, žitno 
sadne kašice 
Novalac
4,7%
enkrat 
tedensko
7,8%
večkrat (več 
kot enkrat) 
tedensko
27%
enkrat 
mesečno
18%
večkrat (več 
kot enkrat) 
mesečno
14%
vsak dan
33%
Rezultati 
 
Vloga medicinske sestre pri svetovanju o zdravem prehranjevanju staršem v posvetovalnici 
 
42 
Iz grafa 8 je razvidno, da 4 matere (7,8 %) uporabljajo industrijsko pridelane (kupljene) 
kašice enkrat tedensko; 14 mater (27,5 %) jih uporablja večkrat (več kot enkrat) tedensko; 9 
mater (17,6 %) enkrat mesečno; 7 mater (13,7 %) večkrat (več kot enkrat) mesečno; in 17 
mater (33,3 %) kar vsak dan. 
 
 
Graf 9: Vrsta hrane za mešanje kašic doma 
 
Iz grafa 9 je razvidno, da 33 mater (40,2 %) največkrat uporablja sadje za mešanje kašic 
doma; 20 mater (24,4 %) uporablja zelenjavo; 9 mater (11 %) se odloča za meso; 5 mater 
(6,1%) poseže po žitu; 15 mater (18,3 %) pa največkrat izbere vse od naštetega.
sadje
40,2%
zelenjava
24,4%
meso
11%
žita
6,1%
vse od 
naštetega
18,3%
Rezultati 
 
Vloga medicinske sestre pri svetovanju o zdravem prehranjevanju staršem v posvetovalnici 
 
43 
 
Graf 10: Povprečje uporabe kupljene in doma pridelane hrane za kašice 
 
Iz grafa 10 je razvidno, da 11 mater (20,4 %) hrano, ki jo doma zmeša za svojega dojenčka v 
kašice kupuje; 7 mater (13 %) uporablja doma pridelano hrano; 26 mater (66,7 %) pa hrano, 
ki jo doma zmeša v kašice kombinira (nekaj doma pridelane in nekaj kupljene). 
 
 
Graf 11: Vrsta kašice, ki jo otrok najraje jé 
 
Iz grafa 11 je razvidno, da 20 dojenčkov (35,7 %) najraje jé sadne kašice; 6 dojenčkov (10,7 
%) zelenjavne kašice; 2 dojenčka (3,6 %) mesne kašice; 6 dojenčkov (10,7 %) žitne kašice; 22 
dojenčkov (39,3 %) pa najraje jé kar vse od naštetega. 
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9 RAZPRAVA 
 
Z diplomsko nalogo smo želeli ugotoviti, katera hrana je najbolj priporočljiva za dojenčke in 
katero uporabljajo starši, preučiti vpliv materinega mleka in dojenja na dojenčka in mater, 
predstaviti pravilno tehniko dojenja, preučiti sestavo mlečnih formul in kašic ter preučiti vpliv 
sestavin hrane (kašic)  na dojenčka. 
 
V teoretičnem delu smo tako poiskali podatke, ki so bistvenega pomena za mlado mater in 
njenega otroka. Predstavili smo, koliko časa je primerno dojiti, kdaj lahko začnemo uvajati 
gosto hrano, katere vrste mleka in goste hrane so na voljo na tržišču, kakšna je njihova sestava 
in kako lahko posamezne sestavine (ali njihovo pomanjkanje) vplivajo na dojenčkovo zdravje 
in počutje. 
 
S preučevanjem teoretskih priročnikov smo ugotovili, da je najbolj priporočljivo dojiti vsaj do 
dojenčkovega 1. leta starosti ter premišljeno in postopoma začeti z uvajanjem goste hrane, pri 
kateri prevladujejo najrazličnejše kašice, ki so lahko kupljene ali pripravljene doma ter 
vsebujejo najrazličnejše sestavine, od žita pa do mesa. 
 
Ker smo želeli zgoraj omenjene trditve in priporočila preveriti v praksi, smo se odločili, da 
izvedemo anketo med mladimi materami, ki obiskujejo posvetovalnice po Dolenjski in Beli 
krajini. Z željo po čim več izpolnjenih anketah in s tem čim večjem vzorcu smo razdelili sto 
anketnih vprašalnikov, vendar je bilo do začetka analize rezultatov rešenih samo 
štiriinpetdeset vprašalnikov. 
 
Raziskovalni del naloge prikazuje analizo odgovorov anketirank z otroki, starimi od štiri 
mesece in pol pa vse do oseminštirideset mesecev oziroma štiri leta. S tako zbranimi 
konkretnimi rezultati smo lahko potrdili oziroma ovrgli v uvodu postavljeni hipotezi. 
 
Prva hipoteza se namreč glasi:»Matere upoštevajo nasvet medicinske sestre in otroke 
izključno dojijo do četrtega oziroma šestega meseca starosti dojenčka, nato pa ob uvajanju 
goste hrane nadaljujejo z dojenjem še vsaj do prvega leta starosti.« Rezultati kažejo, da se 
mlade matere večinoma držijo priporočil iz priročnikov, ki predstavljajo tudi osnovno sestavo 
navodil, ki jih za nego dojenčka priporočijo medicinske sestre. Naj ponazorimo s številkami: 
Razprava 
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16,67 % mater je odgovorilo, da so svojega otroka dojile eno leto, 7,41 % jih je dojilo eno leto 
in pol, 14,81 % več kot eno leto in pol, 11,11 % jih še vedno doji (od tega sta dva otroka stara 
manj kot eno leto, trije pa več kot eno leto), 9,26 % mater se iz različnih razlogov ni odločilo 
za dojenje, 40,74 % pa je takšnih mater, ki so dojile manj kot eno leto. Torej, če rezultate 
primerjamo, lahko potrdimo, da se izmed doječih anketiranih mater 50 % drži navodil 
medicinskih sester, tako, da lahko na podlagi teh podatkov prvo hipotezo samo delno 
potrdimo. 
 
Druga hipoteza pravi:»Matere hranijo svojega dojenčka z doma pripravljenimi kašicami in le 
redko z industrijsko pripravljenimi.« Slednjo hipotezo lahko tudi le delno potrdimo, saj 
rezultati kažejo, da velik odstotek mater (kar 94,4 %) uporablja kombinacijo tako doma 
pripravljenih kot tudi industrijskih kašic, 5,6 % uporablja le doma pripravljene kašice, nobena 
izmed mater pa ne uporablja izključno industrijsko pripravljenih kašic. Sklepamo, da se 
matere odločajo za kombinacijo obeh vrst kašic iz različnih razlogov. Po industrijsko 
pripravljenih kašicah najverjetneje posegajo zaradi njihove praktičnosti, saj jih lahko 
uporabljajo, ko so zdoma in v časovni stiski, hkrati pa ustrezajo vsem visokim standardom 
glede otroške prehrane. Po drugi strani pa so doma pripravljene kašice sestavljene iz hrane 
»domačega« izvora, torej je takšna hrana biološko neoporečna, obenem pa materi nudi 
zadovoljstvo ob samostojni zdravi pripravi obroka za svojega otroka. 
 
Zanimiv je tudi podatek, katere vrste kašic (po sestavi) imajo otroci najraje. Največji delež 
otrok (39,29 %) ni izbirčen in ima rad prav vse vrste kašic (sadne, zelenjavne, mesne, žitne), 
temu sledijo sadne kašice, ki jih ima najraje 35,71 % otrok, na tretjem mestu so žitne in 
zelenjavne kašice z 10,71 %, najmanj priljubljene pa so s 3,57 % mesne kašice. Glede na 
specifične sestavine so torej na prvem mestu sadne kašice. Predvidevamo, da moramo razlog 
za to iskati v različnih vrstah sadja, ki dajejo raznolike in velikokrat sladkaste okuse ter 
ogromno možnosti kombiniranja. 
 
Glede na vsa navedena dejstva in rezultate lahko trdimo, da so matere dobro ozaveščene o 
kvalitetni in primerni prehrani za svojega otroka in da imajo pri tem veliko vlogo prav 
medicinske sestre, ki s svojimi strokovnimi nasveti pomagajo materam v morebitnih dvomih 
ali pri iskanju pravega odgovora na vprašanja, povezana s pravilnimi tehnikami in trajanjem 
dojenja ter s postopki uvajanja in vrstami goste hrane, ki je najbolj primerna za njihovega 
malčka. 
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Da bi preverili, kako se za dojenje in prehrano dojenčkov odločajo matere v drugih državah, 
smo poiskali raziskavo o prehranjevalnih navadah dojenčkov v Italiji. Za Italijo smo se 
odločili, ker je naša sosednja država z nekoliko boljšim, a vendar podobnim življenjskim 
standardom, kot ga imamo v Sloveniji. Cilj te raziskave je bil raziskati prehranjevalne navade 
dojenčkov do 1. leta starosti in poiskati dejavnike, ki so povezani s trajanjem dojenja in z 
zgodnjim uvajanjem goste hrane (34). 
 
Raziskovanje je za razliko od našega, kjer smo se odločili za pisne vprašalnike, potekalo prek 
telefonskih pogovorov z 2450 naključno izbranimi materami, ki so novembra 1999 rodile 
zdravega edinca oziroma edinko. Raziskava je sicer nekoliko starejšega datuma, saj so bili 
rezultati objavljeni leta 2004, a so kljub temu zanimivi in aktualni, saj takšne raziskave niso 
izvedene preveč pogosto, kar smo ugotovili pri iskanju gradiva oziroma podatkov o tovrstnih 
analizah.  
 
Intervjuje z materami so opravili 30 dni po porodu in nato pri 3., 6., 9. in 12. mesecu starosti 
dojenčka. Tudi tu se kažejo razhajanja z našo raziskavo, saj se je večkrat preverjalo dojenje 
oziroma uvajanje goste hrane pri posameznem dojenčku, prav tako pa na bolj relevantne 
rezultate vpliva tudi večji vzorec intervjuvanih mater. 
 
Rezultati so pokazali, da je 91,1 % mater v 48 urah po porodu začelo z dojenjem. Pri starosti 6 
mesecev je bilo dojenih 46,8 % dojenčkov, pri starosti 12 mesecev pa le še 11,8 %. V prvih 
12. mesecih je 68,4 % mater uporabljalo tudi mlečno formulo, ki je bila bolj pogosto 
uporabljana kot dojenje pri dojenčkih, starejših od 5 mesecev. Z uvajanjem kravjega mleka so 
matere začele pri povprečno 9,3 mesecih starosti dojenčka, v manj kot 2 % primerov pa so 
matere začele z uvajanjem kravjega mleka že pri starosti 3 mesece ali manj. V naši raziskavi 
se na uvajanje kravjega mleka nismo posebej osredotočali, vendar bi podobna analiza v 
Sloveniji zagotovo dala zanimive rezultate. 
 
Preverjanje trajanja dojenja je pokazalo, da so matere povprečno dojile 5,3 mesece. Tiste 
matere, ki so izključno dojile, so v povprečju dojile do 3,1 meseca starosti dojenčka. V naši 
raziskavi obdobje dojenja nismo delili na mesece, temveč smo v skladu s hipotezo določili 
obdobje dojenja do 1. leta starosti. 
 
Razprava 
Vloga medicinske sestre pri svetovanju o zdravem prehranjevanju staršem v posvetovalnici 
 
47 
V italijanski raziskavi so, v nasprotju z našo, ugotavljali tudi, pri kateri starosti dojenčka so 
matere začele z uvajanjem tekočin. Povprečna starost dojenčka pri začetku uvajanja tekočin je 
bila 2,2 meseca. V prvih 48 urah po porodu je 31,6 % dojenčkov prejelo tekočine: 27,8 % je 
prejelo vodo z dodanim sladkorjem, 2,7 % je prejelo vodo in pijače na vodni osnovi, 1,1 % 
dojenčkov pa je prejel le vodo. Povprečna starost pri začetku uvajanja sadnega soka je bila 4,9 
mesecev. Tudi ta element raziskave bi bilo zanimivo preveriti v slovenskem okolju. 
 
Naslednji preverjan dejavnik je zelo zanimiv za našo raziskavo, saj smo enako preverjali tudi 
mi. Tukaj bomo namreč primerjali rezultate uvajanja goste hrane. V naši raziskavi je največ 
mater (42,6 %) pričelo z uvajanjem goste hrane pri starosti dojenčka 6 mesecev ali več, 29,6 
% pri starosti dojenčka 5 mesecev in 24,1 % pri starosti 4 mesece. V italijanski raziskavi pa je 
povprečna starost dojenčka pri uvajanju goste hrane 4,3 mesece, 34,2 % mater je začelo z 
uvajanjem goste hrane, ko je bil dojenček star 3 mesece, do 6. meseca starosti pa so se za 
uvajanje goste hrane odločile matere 85,5 % dojenčkov. Nadalje so se pri tej raziskavi 
ukvarjali še s sestavinami prve uvajane goste hrane, pri kateri so se matere največkrat odločile 
za sadje in žitarice.  
 
Kot vidimo, lahko tovrstne raziskave ponudijo vpogled v prehranjevalne navade dojenčkov v 
drugih državah in opozorijo na morebitne razlike ali podobnosti. V našem primeru je pri izbiri 
raziskovanih dejavnikov prišlo do manjših razhajanj, vendar pa so podobni raziskovani 
dejavniki dali tudi podobne rezultate, s čimer je naše raziskovanje doseglo želeni cilj. 
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10 ZAKLJUČEK 
 
Z diplomsko nalogo smo želeli materam predstaviti čim več koristnih informacij, povezanih z 
dojenjem in uvajanjem goste hrane, kot so na primer: katera hrana je najbolj priporočljiva za 
dojenčka, kakšna je pravilna tehnika dojenja, do katere starosti je primerno dojenje, kdaj je 
primerno začeti z uvajanjem goste hrane, katere vrste goste hrane poznamo in katere imajo 
otroci najrajši.  
 
V raziskovalnem delu smo želeli v praksi preveriti, če matere upoštevajo nasvete medicinskih 
sester glede trajanja dojenja in uporabe goste hrane. Postavili smo dve delovni hipotezi. Prvo 
hipotezo: »Matere upoštevajo nasvet medicinske sestre in otroke izključno dojijo do četrtega 
oziroma šestega meseca starosti dojenčka, nato pa ob uvajanju goste hrane nadaljujejo z 
dojenjem še vsaj do enega leta starosti,« kakor tudi drugo:»Matere hranijo svojega dojenčka z 
doma pripravljenimi kašicami in le redko z industrijsko pripravljenimi,« smo le delno potrdili, 
saj so v delno prid prve govorili empirično zbrani podatki, ter druge izsledki, da matere 
največkrat posegajo po kombinaciji obeh vrst kašic. 
 
Rezultati raziskave so torej pokazali, da medicinske sestre dobro opravljajo svoje delo pri 
ozaveščanju mater o prehrani njihovih otrok, zato jim svetujemo, da s takšnim pristopom 
nadaljujejo ter poizkusijo v proces izobraževanja vključiti tudi njihove partnerje (očete), ki 
imajo prav tako zelo pomembno vlogo, tako pri prehrani otrok, kakor tudi pri spodbujanju in 
pomoči partnerki (materi). V času iztekanja nosečnosti bi se za koristnega lahko izkazal tudi 
obisk patronažne sestre na domu, ki bi služil predvsem sproščenemu pogovoru. Tako bi se 
bodoče matere že pred rojstvom otroka otresle marsikaterih dvomov, vprašanj in strahu pred 
mislijo, kako najboljše skrbeti za svojega otroka v prvih mesecih življenja.  
 
Spodbujanje k dojenju ne sme postati siljenje za vsako ceno. Vsaka mati oziroma par se ima 
pravico odločiti po svoje in to odločitev je treba spoštovati. Boljše je hranjenje s stekleničko, 
ki jo otrok dobi z ljubeznijo, kot dojenje z odporom, ker bi to slabo vplivalo na čustveno 
razmerje do otroka. Pri nadaljnih raziskavah bi bilo zanimivo ugotoviti, kaj doživljajo matere, 
ki pri dojenju niso bile uspešne in kakšno pomoč in podporo dobijo oziroma ne dobijo pri 
zdravstvenih delavcih. 
 
Zaključek 
Vloga medicinske sestre pri svetovanju o zdravem prehranjevanju staršem v posvetovalnici 
 
49 
Kakorkoli že, z dojenjem ali pa tudi brez, je obdobje nosečnosti, poroda, nege in vzgoje 
dojenčka eno najlepših in najbolj ustvarjalnih v življenju vsakega človeka. Pomeni enega 
najpomembnejših smislov življenja, mirno lahko rečemo, da je vzrok za srečo (11). 
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SEZNAM KRATIC 
 
AIDS : aktivirani imunski deficitni sindrom 
dag : dekagram 
dcl : deciliter 
EU : Evropska unija 
g : gram 
GSO : Gensko spremenjeni organizmi 
IE : Internacionalne enote 
IQ : inteligenčni količnik 
kcal: kilokalorije 
kg : kilogram 
kJ : kilodžuli 
l : liter  
mg : miligram 
ml : mililiter 
smol : osmolarnost 
SZO : Svetovna zdravstvena organizacija 
t.i. : tako imenovani 
Vitamin PP = vitamin B₃ : Niacin 
Vitamin A : Retinol 
Vitamin B₁ : Tiamin 
Vitamin B₂ : Riboflavin 
Vitamin B₅ : Pantotenska kislina 
Vitamin B₆ : Piridoksin 
Vitamin B₇ : Biotin 
Vitamin B₉ : Folna kislina-folat 
Vitamin B₁₂ : Kobalamin 
Vitamin C : Askorbinska kislina 
Vitamin D : Kalciferoli  
Vitamin E: Tokoferoli 
μg : mikrogram 
% : procent 
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PRILOGE 
- Priloga 1: Anketni vprašalnik 
- Priloga 2: Slike mlečnih formul in kašic  
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Priloga 1: Vprašalnik za diplomsko nalogo: Vloga medicinske sestre pri svetovanju o 
zdravem prehranjevanju staršem v posvetovalnici. 
 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Pozdravljene mamice (očetje). 
Sem študentka Visoke šole za zdravstvo Izola, Mojca Adlešič. Kot ostali študentje, sem tudi 
jaz na koncu študija postavljena pred zadnjo preizkušnjo- diplomo. Za naslov diplomske 
naloge sem si izbrala temo, Vloga medicinske sestre pri svetovanju o zdravem prehranjevanju 
staršem v posvetovalnici, s katero želim ugotoviti, povprečno koliko časa mamice dojijo in 
katere (če) dodatke uporabljajo ter katere kašice. 
Prosim vas, če bi mi pri tem pomagali in izpolnili spodnjo anketo. Zagotavljam vam, da je 
anketa anonimna, vaši odgovori pa bodo uporabljeni samo v raziskovalne namene.  
Že v naprej, se vam lepo zahvaljujem in vas lepo pozdravljam!  
                                                                                                      Mojca Adlešič 
 
 
Prosim obkrožite pravilen odgovor, ali pa ga dopolnite! 
 
     1.) DOPOLNITE STAVEK: 
                           
           Moj otrok je trenutno star _________ mesecev. 
 
     2.) PRIBLIŽNO KOLIKO ČASA STE DOJILI? 
 
a.) 1 leto 
b.) 1,5 let 
c.) manj kot 1 leto 
d.) več kot 1,5 leta 
e.) nisem dojila 
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     3.) STE POLEG DOJENJA UPORABLJALI ŠE KATERE MLEČNE FORMUL,      
          DODATKE? 
         
a.) da 
b.) ne 
 
     4.) KATERE (obkrožite če ste prej odgovorili z da)? 
       
a.) Aptamil, Milumil (Milupa)  
b.) Novalac 
c.) Holle (Demeter) 
d.) Beba (Nestle) 
e.) drugo:____________________________________ 
 
     5.) PRI KATERI STAROSTI DOJENČKA STE ZAČELI V PREHRANO  
           UVAJATI GOSTO HRANO (kašice)? 
  
a.) 4 mesece 
b.) 5 mesecev 
c.) 6 mesecev  
d.) več 
 
     6.) UPORABLJATE INDUSTRIJSKO PRIDELANE ALI DOMA NAREJENE                                             
           KAŠICE? 
       
a.) doma narejene 
b.) industrijsko pridelane (kupljene) 
c.) oboje  
  
    7.) KATERE KUPLJENE KAŠICE UPORABLJATE? (možnih več odgovorov)  
        
a.) Frutek 
b.) Hipp 
c.) Lumpi 
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d.) Alete (Nestle) 
e.) Lino (Podravka)    
f.) Holle (Demeter)  
g.) Mlečno žitne, žitne in sadne kašice Milupa 
h.) Žitne kašice Bebi 
i.) Žitne, žitno sadne kašice Novalac  
 
     8.) KOLIKOKRAT TEDENSKO OZ. MESEČNO UPORABLJATE                                               
            INDUSTRIJSKO PRIDELANE (kupljene) KAŠICE? 
 
a.) enkrat tedensko 
b.) večkrat (več kot enkrat) tedensko 
c.) enkrat mesečno 
d.) večkrat (več kot enkrat) mesečno 
e.) vsak dan       
 
     9.) KATERO HRANO NAJVEČKRAT UPORABLJATE ZA MIKSANJE  
           KAŠIC DOMA? (možnih več odgovorov) 
 
a.) sadje 
b.) zelenjava 
c.) meso 
d.) žita 
e.) vse od naštetega 
 
    10.) OBKROŽITE STAVEK, KI PREDSTAVLJA PRAVILNO TRDITEV  ZA 
            VAS? 
 
a.) Hrano, ki jo doma miksam v kašice kupujem.  
b.) Hrano, ki jo doma miksam v kašice imam doma (doma pridelano).  
c.) Hrano, ki jo doma miksam v kašice kombiniram (nekaj doma pridelane in nekaj 
kupljene). 
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 11.) OBKROŽITE PRAVILNO TRDITEV, KI DOPOLNJUJE STAVEK: 
              MOJ OTROK NAJRAJE JE…………………………………….. 
 
a.) sadne kašice  
b.) zelenjavne kašice  
c.) mesne kašice 
d.) žitne kašice 
e.) vse od naštetega 
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Priloga 2 : Slike mlečnih formul in kašic za dojenčke. 
 
 
Slika 1: Mlečne formule Aptamil 
 
http://www.apotekanikolic.com/hranazabebe/index.php?page=Aptamil <7.11.2010>. 
 
 
Slika 2: Mlečne formule Novalac 
 
 
http:/www.novalac.ba/products_us.htm <20.8.2010>. 
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Slika 3: Sojina mlečna formula milupa 
 
http://produkte.schlecker.com/milupa-aptamil-soja-1149237001 <3.1.2011>. 
 
 
Slika 4: Mlečne formule milupa 
 
http://www.apoteka nikolic.com/hranazabebe/index.php?page=Milupa <7.11.2010>. 
 
 
Slika 5: Kašice milupa 
 
http://www.biofarm.hr/slike/milupa_kasice.jpg <20.8.2010>. 
